ESPACE ADHERENT
Mandat

Cher(e) adhérent(e)

Vous avez la possibilité de mandater un tiers pour effectuer certaines démarches sur votre Espace
Adhérent : mises a jour administratives, déclaration annuelle d'effectif, demandes de rendez-vous,
entrées et sorties de salariés, etc.

Notez que vous aurez toujours acceés a votre Espace Adhérent avec vos propres identifiants.

Merci de compléter ce formulaire et de le renvoyer par e-mail a portail.adherents@ssti03.fr

Je soussigné(e)

Nom : Prénom:
Représentant de I'établissement :

Numéro d'adhérent SSTiO3 (si déja adhérent) :

Adresse mail :

Autorise I'établissement ci-aprés nommé

Nom de I'établissement mandaté:

Adresse de I'établissement mandaté :

Code postal : Ville :
Téléphone:

Nom du représentant de |'établissement mandaté:
Adresse mail du représentant de I'établissement mandaté :

A accéder a mon Espace-adhérent SSTiO3 pour effectuer les démarches néces-
saires (mises a jour administratives, déclaration d'effectif, demandes de ren-
dez-vous, entrées et sorties de salariés, etc.)

Ce mandat reste valable pendant la durée de mon adhésion au SSTi03, sauf information contraire de
ma part.

Date:
Signature et cachet :

Service de Prévention et de Santé au Travail
Interentreprises de |'Allier S I
Association Loi 1901

ALLIER Prévention Santé Entreprises



	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 21: 


