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I. CENTRE HOSPITALIER DU FOREZ 

1.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Hôpital de Montbrison ‐ Avenue des Mont du Soir ‐ 42600 Montbrison 

 Hôpital de Feurs – 26 rue Camille Pariat – 42110 Feurs 

1.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. Bruno DAMIAN 
 Tél : 04 77 96 76 09 
 Courriel : bruno.damian@ch‐forez.fr 

 Référent technique : 

M. François CHORD 
 Tél : 04 77 96 75 03 
  Courriel : francois.chord@ch‐forez.fr 

ou en son absence : 

M. Didier RAGE 
 Tél : 04.77.96.78.20 
 Courriel : didier.rage@ch‐forez.fr 

1.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

1.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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II. HOPITAL LE CORBUSIER 

2.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Hôpital Le Corbusier – 2 rue Robert Ploton – 42704 Firminy cedex 

2.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. Nicolas CHIARELLI 

 Tél : 04 77 40 71 90 

  Courriel : nchiarelli@hopital‐lecorbusier.fr 

 Référent technique : 

M. Stéphane ROCHETTE 

 Tél : 04 77 40 72 31 

 Courriel : srochette@hopital‐lecorbusier.fr 

ou en son absence : 

M. Frédéric THIVILLON 

 Tél : 04 77 40 72 40 

 Courriel : fthivillon@hopital‐lecorbusier.fr 

2.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

2.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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III.HOPITAL DU GIER 

3.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Hôpital de St Chamond – 19 rue Victor Hugo – 42400 Saint‐Chamond 

 EHPAD Antoine Pinay – 19 rue Laurent Charles – 42400 Saint‐Chamond 

 Centre de rééducation Marrel – 42 rue Léon Marrel – 42800 Rive de Gier 

3.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

Mme Virginie TRAINA 
 Tél : 04 77 31 17 68 
 Courriel : v.traina@hopitaldugier.fr 

 Référent technique : 

M. Maxime BONFILS 
 Tél : 04 77 75 24 39 
 Courriel : m.bonfils@hopitaldugier.fr 

ou en son absence : 

M. Gérald RIVAT 
 Tél : 04 77 31 17 62 
 Courriel : g.rivat@hopitaldugier.fr 

3.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

3.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
 


