FORMULAIRE A RENSEIGNER POUR LE CONTRAT D’AFFILIATION
A L’OFFICE DE SANTE DES TRAVAILLEURS


Etablissement : Cliquez ici pour taper du texte.
Branche d’activité : Choisissez un élément.
Activité principale : Cliquez ici pour taper du texte.
Activité (s) secondaire (s) : Cliquez ici pour taper du texte.
Siège social : Cliquez ici pour taper du texte.
Nombre de démembrements ou représentations (villes) :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : 
· Boîte postale : Cliquez ici pour taper du texte.
· Téléphone (3 numéros) : Cliquez ici pour taper du texte.
· Mail : Cliquez ici pour taper du texte.
Localisation géographique du siège : 
· Ville : Cliquez ici pour taper du texte.
· Arrondissement : Cliquez ici pour taper du texte.
· Secteur : Cliquez ici pour taper du texte.
Effectif total du personnel : Cliquez ici pour taper du texte.
Inscrit au registre du commerce sous le numéro : Cliquez ici pour taper du texte.
Inscrit dans l’Identification Financière Unique (IFU) N° : Cliquez ici pour taper du texte.
Division fiscale : Cliquez ici pour taper du texte.
Régime d’imposition : Choisissez un élément.
Représenté par (Civilité Nom Prénom) : Cliquez ici pour taper du texte.
Titre /Fonction : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

ANNEXE 1

INFORMATIONS SUR LES DEMEMBREMENTS 
OU REPRESENTATIONS

	N°
	VILLE / LOCALITE
	NOMBRE D’AGENCES
	EFFECTIF DES TRAVAILLEURS

	1
	Siège :
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	

	TOTAL
	
	















						

Date :								Signature 	


ANNEXE 2


FICHE D’IDENTIFICATION TECHNIQUE DE L’ENTREPRISE

	

	

	Nom ou raison sociale : Cliquez ici pour taper du texte.

	

	Nature des l’activité

	Activité principale : Cliquez ici pour taper du texte.

	Activités secondaires : Cliquez ici pour taper du texte.



	Effectif global : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.



	Différents postes de travail et leurs effectifs respectifs


	Poste de travail N° 1 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 2 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 3 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	
Poste de travail N° 4 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 5 : Cliquez ici pour taper du texte. Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 6 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 7 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 8 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 9 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	Poste de travail N° 10 : Cliquez ici pour taper du texte.

	Hommes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Femmes : Cliquez ici pour taper du texte.

	Adolescents de moins de 18 ans : Cliquez ici pour taper du texte.

	




	Instruments de travail manipulés

	

	Machines, appareils, outils, etc. :

	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Produits chimiques

	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	

	                         Fait à Cliquez ici pour taper du texte., le :  ....................................

	

	Cachet et signature de l’employeur
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