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¥ Sante

/ au travall

VOTRE MEDECINE DU TRAVAIL SUD ALSACE

Raison Sociale :

Adresse :

WWW.STSA.FR

Siege &
Admlnlstratlon

Maison du Batiment
12 allée Nathan Katz
CS 60005

68086 MULHOUSE
Cedex

Tél 03 89 36 30 15

Fax 03 89 36 30 16
stsa@stsa.fr

Centresde
Santé au Travail

Quartier Plessier

av. du 8¢ Régiment de
Hussards

68130 Altkirch

Tél 03890896 16

Fax 03 89 40 60 08
altkirch@stsa.fr

155 av. Aristide Briand
68200 MULHOUSE

Tél 0389427923

Fax 03 89 43 08 43
briand@stsa.fr

5 rue Georges Risler
68700 Cernay

Tél 03 89 35 63 54

Fax 03 89 35 63 56
cernay@stsa.fr

14 bd de I'Europe
BP 53088

68062 MULHOUSE
Cedex 3

Tél 03 89 455308
Fax 03 89 66 40 97
europe@stsa.fr

60 rue de Sausheim
68100 lllzach
Tél0389461111
Fax 03 89 66 37 90
illzach@stsa.fr

7 rue de la Charente
68270 Wittenheim
Tél 03 89 50 02 03

Fax 03 89 50 02 55
wittenheim@stsa.fr

Service Prévention

7 rue de la Charente
68270 Wittenheim

Tél 03 895098 32

Fax 03 89 50 98 31
serviceprevention@stsa.fr

BULLETIN D’ADHESION

Dossier aretourner a :

STSA

Maison du Batiment

12, allée Nathan Katz

CS 60005

68086 MULHOUSE CEDEX

LT LT L= - Y

Code NAF: ......cccocnnnne
Forme juridique : [ ] Entreprise individuelle
[] S.AR.L
] SA.
[] S.AS.
[] Autre (3 préciser): ...

N° SIRET :

Chef d’entreprise : [] M. [IMME ittt ettt et ete e etesteeeeeanas

(O T Y[ I oL =T =T IR

Interlocuteur prévention de I'entreprise : [ 1 M. [ IMMme  .....iiiiiiiiiiiiicicce e
Tél.
Fax
Email

Adresse de facturation Adresse de convocation
(si différente)

CP: CP:

Ville : Ville :

Tél. : Tél. :

Fax : Fax :

Email : Email :

Le chef d’entreprise déclare adhérer pour I'’ensemble de son personnel salarié a I’Association de

Santé au Travail Sud Alsace.

Il déclare s’engager a observer les statuts et les régles de fonctionnement de I’Association (statuts

et reglement intérieur ci-joints).

Il joint le paiement des droits d’inscription et de la cotisation au présent bulletin.

L’adhésion ne sera prise en compte qu’apres encaissement du reglement.

Signature et cachet de I'entreprise

A

Le:

Nom du signataire

RESEAU

pre se

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL




