Document obligatoire
pour étudier votre demande

ADHESION DE PROXIMITE

Fiche de renseignements

Nom de I’Entreprise :

Personne a contacter et fonction :

Forme juridique :

Nature de I'activité : Code NAF :

(4 chiffres +1 lettre)

N° de SIRET :
(9 chiffres du SIREN +5 chiffres propres a chaque établissement)

COORDONNEES DE L’ENTREPRISE

Adresse postale : |

Code postal : Ville :
Tél fixe : portable :
Fax : Courriel :

Lieu du chantier (sur notre territoire) :

Durée du chantier prévue :

Coordonnées de votre médecin du travail (Principal) :

Coordonnées de votre CPST* (Principal) :

Centre de Prévention et Santé au Travail

Date de la derniere Fiche d’Entreprise :

FE a joindre obligatoirement a I’adhésion

CACHET DE PENTREPRISE

Le

Signature :

Association loi de 1901 -1, rue du Bocage 14460 COLOMBELLES -
- TVA acquittée sur les encaissements -
RNA N°W142016302 - RCS Caen 880414917 -N°de TVAFR 44 880414917



	Société: 
	Nom Prénom de la personne contact: 
	Sa fonction: 
	Forme Juridique de l'entreprise: 
	Nature de l'activité: 
	Adresse postale: 
	Lieu de la demande: 
	Email valide: 
	Lieu du chantier: 
	Durée prévue du chantier: 
	Nom et Prénom du médecin du travail principal: 
	N° de téléphone ou E-mail: 
	Nom du CPST: 
	Date de la dernière Fiche d'Entreprise: 
	Date de la demande: 
	Code NAF: 
	Code de SIRET: 
	Code postal: 
	Téléphone portable: 
	Téléphone fixe: 
	Numéro de fax: 


