BULLETIN DADHESION

Tous les champs doivent étre renseignés
L’entreprise ci-apres désignée déclare adhéreAssdiciation Interentreprises pour la Santé
au Travail, dont vous pourrez consulter les Stagtitke Réglement Intérieur sur notre site
internet :www.aist-avignon.net

SIEGE SOCIAL : (adresse de Facturation)
RaISON SOCIAIE ... et e e
ArESSE COMIPIETE ..ttt e e et e e e e e et e e et e e et e e e

FaX. oo
ACHIVITE EXACTe &, Code NAF......coi
N O S R E T & it e e e e e e e

LIEU DE TRAVAIL DES SALARIES

Téléphone @ .......cooiiiiiiiiiie, FaX oo
< 0 - VP

CONVOCATIONS MEDICALES

Dans la mesure du possible, nous nous efforcemrsmvoquer votre personnel aux visites
en respectant lggriodes de non convocatiori-dessous, a savoir :

* Fermeture, CONQGES anNNUEIS, EIC ...ouviui it e e e e e e e e e ee e

* Jour de repos hebdomadaire ... ———

Convocations a adresset) au Siege Social 2) a I'Etablissenteetondaire
(rayer la mention inutile)

AVIGNON, l€ ..o Nom et signature du Ressaible,
Cachet de I'Etablissement,

Siége Social : AIST- AVIGNON-18 Avenue de Fontcordge- BP 776 — 84036 AVIGNON CEDEX 3
Tél.04.90.87.33.04 — Fax.04.90.87.27.09
Siret 783 200 884 00014 — NAF 851C — TVA FR 85218384



* L
ST \

BORDEREAU DE REGLEMENT

Réglement par cheque a joindre obligatoirement

VISITE MEDICALE + DROIT D’ADHESION

Nombre de salariés :.................... X60.00€E/HT =.....ccoiiiiiiin. €

Droits d’adhésion par salarié ............. X19.65€/HT =...........oonini. €
TOTAL/HT e €
TV.A 196% i €
TOTAL/TTC U

Soit : 95.26 € /TTC par salarié.

AVIGNON, [e ...voeei e Signature :

Cachet de I'Etablissement

Siege Social : AIST -18 Avenue de Fontcouverte —7BB — 84036 AVIGNON CEDEX 3
Tél.04.90.87.33.04 — Fax.04.90.87.27.09
Siret 783 200 884 00014 — NAF 851C — TVA FR 85218334




AIST — AVIGNON ETAT DE PERSONNEL

Nom de I'établissement

Nom et prénom Date de | Date entrée Poste de Date
Nom de jeune fille du Naissance dans travail derniere | SMS SMR
salarié I'entreprise visite

Déclaration employeur a compléter pour chaqueigal8MR ou SMS
SMR = Surveillance Médicale Renforcée (cf listgomnte ou avis du médecin du travalil

SMS = Surveillance Médicale Simple
Date : Cachet / Signature




