o/ t CONTRAT D’ADHESION 2024
B —— PERSONNEL INTERIMAIRE

la prevention AIST LA PREVENTION ACTIVE
1 rue des Fréres Lumiere
ZI du Brézet
63028 CLERMONT FERRAND CEDEX 2
Ou par email a service.adherents@aistlpa.fr

Réservé a I’AIST

N° ADHERENT :

Tout dossier incomplet fera I’objet d’un renvoi

VOTRE ADHESION CONCERNE
Premier contrat avec 'AIST |:|

Réadhésion

Si vous avez déja un compte adhérent pour votre personnel Votre ancien n"adhérent :
permanent

N° adhérent :

Raison sociale :

ADRESSE DE L'AGENCE INTERIMAIRE CONCERNEE

Forme juridique : Raison sociale :

Enseigne commerciale :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Mail (envoi convocation) :
N° TVA
N° SIRET : intracommunautaire : Code NAF:

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de I’agence concernée)

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Mail (envoi facture) :

Afin d’assurer une gestion efficiente de votre adhésion, vos coordonnées (mail et téléphone) pourront étre utilisées
dans le cadre de tout échange avec nos services et ce par tout moyen de communication (mail, sms, appel).

FACTURATION

Les visites intérimaires sont facturées al’acte.
Une facture mensuelle est établie si nécessaire.

DOCUMENTS A FOURNIR

Contrat d’adhésion personnel permanent

Contrat d'adhésion personnel intérimaire

Je soussigné(e) agissant en qualité de

demande I’adhésion a I’AIST la prévention active et m’engage a me conformer aux statuts et au réglement
intérieur disponibles sur le site internet : https://aistlapreventionactive.fr/

Date : Cachet et Signature :


mailto:service.adherents@aistlpa.fr

	Case à cocher1: Off
	Case à cocher5: Off
	Texte11: 
	Liste déroulante40: [.]
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte19: 
	Texte17: 
	Texte20: 
	Texte18: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Texte39: 
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Texte41: 
	Texte42: 


