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SANTE AU TRAVAIL * INTERPROFESSIONNEL & BT

A renvoyer a : relationadherent@ast74.fr

MANDANT : ADHERENT
Je soussigné(e), (Nom et Prénom)
Représentant(e) légal(e) de I'entreprise :

Raison sociale:

Adresse :

Code postal : Ville : Siret :

Adhérent auprés d’AST74 Service de prévention et de santé au travail,
numéro du contrat d’adhésion

Communique I’email de mon entreprise identifié comme administrateur de mon compte
depuis mon Espace Adhérent : @

Donne mandat:

MANDATAIRE :

Raison sociale :

Adresse :

Code postal : Ville : Contact tél :

Représenté par : (Nom et Prénom)
en qualité de

Communique I’email authentifié sur I’espace adhérent du mandant

@

Afin qu’il accomplisse en mon nom et pour mon compte un certain nombre de taches
administratives. En tant qu’employeur, je reste responsable des déclarations portées a la
connaissance de mon service de prévention et de santé au travail.
Il m’appartient de réaliser I’évaluation des risques professionnels au sein de mon entreprise.

Signature de I'employeur Cachet de I’entreprise

Date : / /

Nom :

Signature :
Siége social et administratif santetravail@ast74.fr
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