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A.S.T. 62-59
(Association Santé Travail 62-59)

6 rue de la Symphorine
Parc des Bonnettes - BP 60503
62008 ARRAS CEDEX

Tel : 03.21.15.12.30
Fax : 03.21.15.12.53

1-BULLETIN D'ADHESION 2010

JEB SOUSSIONE .
Agissanten qualité de ... ... ...,
De PeNtrepriSE ...

Concernant le suivi de (établissement a suivre et adresse) ..............iiiiiiiiiiiia i

Téléphone ...l Fax ..o

SIRET (14 Chiffres) & .ooviee i, APE/NAF (4 chiffres + 1lettre) © ........ccceuvnnn.

Déclare adhérer, a dater de I'exercice 2010, a ’Association Santé Travail 62-59,
constituée conformément aux dispositions des décrets du 20 mars 1979 et du 28
juillet 2004 pour l'organisation des services de santé au travail.

Cette adhésion implique 'acceptation sans réserve des statuts et du reglement
intérieur de I'AST 62-59 en vigueur qui découlent des décisions prises en
Assemblée Générale. Cette adhésion sera reconduite d’année en année par
tacite reconduction.

La résiliation du présent contrat ne pourra étre obtenue par 'une ou l'autre des
parties que moyennant préavis dune année civile signifi€ par lettre
recommandée.

Cachet de I'entreprise Fait a Le

Signature (Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »)



O Entreprise Individuelle / (J EURL / (3 SARL / 3 sA 1 3 Association

CIAUtrE : oo
Description de l'activité :
Dirigeant Titre :
SMS*| SMR*
TOTAL GENERAL
Avez-vous déja adhéré a notre organisme ? Ooui O Non / Si oui sous quel code adhérent ?.............cccooiiiiiiiiiiiieen.

Adresse de correspondance, dont envoi des déclarations annuelles d’effectifs (si différente) :

Tel : Fax : GSM :
Mail :

Responsabile :

Adresse de facturation (si différente) :

Tel : Fax : GSM :
Mail :

Responsabile :

Adresse de convocation (si différente) :

Tel : Fax : GSM :
Mail :

Responsabile :

PENSEZ A NOUS RETOURNER VOTRE AUTORISATION DE PRELEVEMENT REMPLIE ET SIGNEE
ACCOMPAGNEE D’UN RIB AFIN DE VALIDER VOTRE DOSSIER












