Préventiog
Santé
- Travail
———Landes

N° Affiliation : cccevevveeenneee.

Je soussigné (e) :

[0 Déclare avoir pris connaissance des statuts, du réglement intérieur et de la grille tarifaire de
I’Association et demande [I’affiliation au PST LANDES pour une durée non reconductible tacitement d’'une

année civile
O M’engage a effectuer les déclarations obligatoires

Raison sociale :

Enseigne/Nom d'appel :

Activité :

Code NAF /APE : SIRET :
Entreprise Contact (si différent) :
Adresse : Nom contact :
Adresse : Adresse :
CP: CP:
Ville : Ville :
Tél : Tel :
Email : Email :
A Le,
Signature et tampon Pour le PST LANDES

A signer et a nous retourner par mail a : contactadherent@santetravail40.fr
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