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ASSEMBLEE GENERALE du  

Collectif pour l’Hôpital de Moûtiers 

Mercredi 9 novembre 2016  
18h00 

Salle des Fêtes de Moûtiers 

OUVERT à TOUS 
Séance animée par un groupe d’humoristes 

A MOÛTIERS L’HÔPITAL C’EST VITAL 

La fusion des 

hôpitaux 

d’Albertville et de 

Moûtiers a été 

acceptée 

uniquement dans le 

but de créer un 

nouvel hôpital 

entre les deux 

villes : l’abandon de 

ce projet devrait 

avoir une 

conséquence, la 

DéFUSION ! 

Une autonomie de 

gestion pour un 

nouveau 

développement de 

l’hôpital de 

Moûtiers, à 

l’exemple de Bourg 

St Maurice, autre 

hôpital de 

montagne, est la 

seule solution ! 
Venons en débattre !  

A MOÛTIERS L’HÔPITAL C’EST VITAL 
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