O

/ [ A

Jesoussigné(e):

agissant en qualité de:

Votre Service de Prévention et Santé au Travail Interentreprises

BULLETIN D’AFFILIATION - TRAVAILLEURS INDEPENDANTS

de [’établissement : .

Adresse de U’Etablissement : Adresse de facturation

Tél. Entreprise | JL L UL LI

Email (administratif)

Tél. CabinetComptable N° ||l JL JL JL L L JL L L]

Email (pour facturation)

SIRET S

Email (pour convocation)

Code NAF | JL L L) [

Activité : continue

[] ou saisonniére

O

Avez-vous déja un établissement (ou un ancien établissement) adhérent a notre association? oui

O

Si oui, merci d’indiquer votre numéro d’adhérent

Déclare avoir pris connaissance des conditions d’affiliation présentes dans la convention signée avec le SIMETRA.
M’engage a :

Respecter les statuts et le Reglement Intérieur (consultables sur notre site www.simetra.fr)

Régler la cotisation fixée par ’Assemblée Générale du SPSTI et dédiée a I’offre spécifique

VOTRE SITUATION (Cochez la/les cases correspondantes)

VOUS ETES CONCERNE(E) PAR LA/LES SITUATIONS SUIVANTES

Cochez la
case

Moins de 18 ans non affectés aux travaux réglementés
Femme enceinte, allaitante ou venant d’accoucher
Travailleur handicapé (TH)
TravailleUur 08 NUIT ... e
Titulaire d Gine pension diNValIdIte ... .. ...
Exposé aux agents biologiques groupe 2 (AB2) .............cccooiiiiiii

Exposé aux champs électromagnétiques si VLE ((Valeur Limite d’Exposition) dépassée

VOUS ETES CONCERNE(E) PAR LES RISQUES SUIVANTS

EXDPOSE @ "QMUANTE ... o
Rayonnements ionisants catégorie A
EXPOSE AU PIOMID ...
EXPOSE @U FISQUE NYPEIDAIE .. ... e
Exposé aux Agents Biologiques Pathogenes groupeS ABP 3 T4 ... ..o
Exposé aux agents CMR (Cancérogénes, Mutagénes ou Reprotoxiques)
EXPOSé aux rayonnements ioNiSaNtS CALEGOIIE B ... ... e
Moins de 18 ans affecté aux travauX FEGIEMENTES ... . ... i e
Exposé au risque de chute de hauteur lors du montage/démontage d &chafaudage ...
Habilitation de conduite de certains équipements automoteurs etde levage (CACES)
Habilitation électrique (travaux surinstallations ElECIGUES) .............ooi i e e
Exposé a manutention manuelle, port de charges > 55 kg (Article R4541-9 du Code du Travail)

COTISATION : 240 €TTC (se reporter au document “conditions d’admission”).

Le réglement de votre cotisation est a effectuer en une seule fois, par virement ou cheque uniquement.
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