CONTRAT D’ADHESION

(site internet)

RAISON SO CIALE : ... e
NOM COMMER CIAL & e e

ACTIVITE DE L'ENTREPRISE & o e e

SIEGE SOCIAL ET ADRESSE ..o e e

N SIRET e Code APE. i i,
NOM et fonction du Chef d'ENrePriSE & . ..uie e
Personne a contacter pour les convocations médicales : ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii e

Personne a contacter pour la facturation : ...

Comité d'Hygiene et de Sécurité : O OUIO NON
(pour les entreprises de + de 50 salariés)

Je SOUSSIgNE .....cevviiiiiii , représentantlégalde .....................
déclare adhérer a Ardennes Santé Travail et accepter de me soumettre a ses statuts et réeglements intérieurs
dont j’ai eu communication. Je joins au présent document la liste du personnel diment complétée.

Cadre réservé au service

Date d’effet du contrat :

Signature et cachet de I'entreprise :
N° d’adhésion :

Médecin affecté :

NB : Pour les entreprises ayant leur siége social situé a I’extérieur du département des Ardennes, merci
de joindre la fiche d’entreprise élaborée par le Médecin du Travail
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