Service Relation Adhérents

DEMANDE DIAFFILIA-”ON \w SANTE 04.86.67.74.90

AU TRAVAIL

INDEPENDANT PROVENCE

Eléments a joindre au dossier:

=. , Un extrait Kbis de moins @ Reglement des frais d'offre spécifique
“ de 3 mois ou avis de de 240€ T.T.C par virement.
( /‘ situation sirene. | (joindre l'avis bancaire)

Les étapes d’affiliation :

= Envoi du dossier complet* par mail a adhesion@stprovence.fr.
« Validation de votre demande. Confirmation par mail avec code
d’acces au portail en ligne et coordonnés de I'équipe medicale.

v R Déclaration de votre profil a réaliser sur votre
(g\ R portail en ligne et planification de rendez-vous.

* Tout dossier incomplet sera intégralement retourné.

[ servenee NG

ST-Provence - Siege social ‘ Tél. 0 806 805 400

émarche de
progres

: y en santé
Siret 782 686 042 00030 - NAF 86212 - ALPES-COTE DIAZUR au travail

450 rue Albert Einstein - Péle d’Activités des Milles - CS 20360 Association loi 1901 - N1589 du 27 mai 1948
13799 Aix-en-Provence Cedex 3



https://www.stprovence.fr/app/uploads/2025/01/rib-stprovence.pdf

€°§ SANTE
\'l‘ AU TRAVAIL Contrat d’affiliation
PROVENCE

Indépendant
Motif de la demande™ : Cadre réservé a ST Provence
L] 1&re demande d'affiliation o N
.. L , N°Dossier :

O Réinscription du numéro  : ................ )
Vos informations immatriculation : Date de réception :
St ™ & e e Code NAF *: ooovvveen. Docteur :
I L0) 0 T (=Y 0] 1 2 Centre :

RaAISON SOCIAIE * ... e

20 =YY=

Code postal *: ...cooiiiiiiiins VIl % o e e e e e
N° Téléphone *: ................coeviit. 010 | SO
Coordonnées de facturation (si différentes) : Cabinet Comptable :

INOIIL © ettt e h ettt et b e s bt e beebe e saeesaeeabeenbeennenn NOIM ! cocvveiveveeiireeenceeeeeieeieeeeevenennenee. COd€ CAB i
AIESSE I oottt ettt et s st r e et e r e st enes AMESSE oottt sttt sttt et ettt ea e enen s en e e s sre e nneennes
(@) 2 T VALLE ¢ oveverreerierie e et e sesnsanes (G J— Ville & oo
COUITIEL : 1orvvareiereeesaceseeeisese e sss s ens e COUITIEL & wovvrviiivreiit e
TEIEPNONE & ..o TEIEPhONE : ..oveeeeieeeerece e

Responsable des prises de rdv et convocations (si différent) : Vous concernant *:

NOM, PrENOM & ittt et e e e se et srestestesaeeesnnannees BN} 0 0 W00 24 <310} o s NSO ST TRPSTR
AAIESSE oottt ettt ettt s bt s bt e st e st bes e st aeb e e bt e s beeennee e e INtITUIE dE POSEE et e
(@) 2 VALLE = oo s Date de début d'activité : ...................... Risque(s) a déclarer :
L  [F
TIEPRONE © oo oeeseeeeeeeee s

Les cotisations au ST Provence

Le STProvence applique un mode de cotisation dit « Per Capita » conformément a I'article L.4622-6 du Code du Travail, renforcée par
une circulaire de la Direction Générale du Travail et confortée par la décision du Conseil d’Etat de juin 2014.

Cette cotisation pourles indépendant aété définie a 200,00€ H.T. payable a I'affiliation sans tacite reconduction (puis 125,00€

H.T. pour chaque année reconduite a la demande et a date d'anniversaire).
Les tarifs sont susceptibles d’étre réévalués par le Conseil d’Administration au 01 janvier de chaque année. ( Découvrez l'offre specifique

Jesoussigné(e) ™ i .. ..o agissantenqualité de *: ..........ccooooiiiiiii e,
déclare avoir le pouvoir en cochant cette case* I:l de faire adhérer sans restriction I'entreprise
susnommée aux Statuts et Reglement Intérieur du Service de ST Provence (consultables sur notre
site : www.stprovence.fr rubrique « adhérer» ou cliquez ici) et m’engage, conformément a larticle D4622-22 du
code du travail, 8 donner tous les renseignements nécessaires au Service de Prévention et de Santé au Travail.

Cadre réservé a ST Provence A le*

Pour le Président,

Le Directeur Général Signature et Cachet de I'entreprise * :

(Signature électronique : Téléchargez le document et cliquez sur I'encadré)

Vos données personnelles collectées dans le cadre de votre affiliation sont traitées dans le respect du Reglement Général sur la Protection des Données
(RGPD). Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et I'exercice de vos droits, vous pouvez consulter notre politique de confidentialité.

stprovence


https://www.stprovence.fr/app/uploads/2025/01/RI_STATUTS_RGPD.pdf
https://www.stprovence.fr/app/uploads/2025/04/POLITIQUE-DE-CONFIDENTIALITE.pdf
https://www.stprovence.fr/offres/offre-specifique/

	Sans titre
	Sans titre

	Code postal - établissement: 
	Adresse - établissement: 
	Ville - établissement: 
	N Téléphone - établissement: 
	Je soussigné - siganture: 
	Ville - signature: 
	Date - signature: 
	Agissant en qualité de: 
	Début Email - établissement: 
	Nouvelle adh: Off
	rei: Off
	Text3n rei: 
	RI + STATUTS: Off
	Siret: 
	naf: 
	nom: 
	Raison Sociale: 
	fact nom: 
	fact adresse: 
	fact cp: 
	fact courriel: 
	fact ville: 
	fact tel: 
	cab nom: 
	cab code: 
	cab adresse: 
	cab cp: 
	cab ville: 
	cab courriel: 
	cab tel: 
	conv nom: 
	conv adresse: 
	conv cp: 
	conv ville: 
	conv courriel: 
	conv tel: 
	sal nom: 
	sal poste: 
	sal date: 
	sal risques: 
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 


