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ETABLISSEMENTS MEMBRES
‘ ' Groupe Du GROUPEMENT HOSPITALIER

' HOS p 1t8 I.i.e r DE TERRITOIRE ATLANTIQUE 17

LIT"ORAL ATLANTIQUE

‘ CEN— e DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES
W/Wm/mn e ® Hospitalier Rue du Dr Schweitzer
/ "/’;gZ;;,,,'y,r,mr, m ' 4 PR 17019 LA ROCHELLE CEDEX 1

Tél :05.46.45.51.33 Fax: 05.46.45.50.00

Date : Novembre 2018 ‘ Ech:
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B [13/10/2015] wise a jour : numé noms des locaux Melanie HBAUDET
D.C.E. Restructuration & Extension E.H.P.AD.

A |15/07/2014| prchitecte Agence DUCLOS GAUDIN-RIBOULOT

Rév Date Modifications Dessiné par :

Etablissement d’'Hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes H.P.A.D.
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Phase

E.A.

Batiment

EHPAD

Lot

ARC

Numero

01

Niveau | Etage
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