Centre Affluence — 39 Avenue des Belges
CS 80019 - 43009 Le Puy-en-Velay Cedex
Tel : 0471055110

PREVENTION SANTE TRAVAIL Mail : contact@aist43.fr — Site : aist43.fr

DEMANDE DE RADIATION

JE SOUSSIZNE .....coveiiiiiriennnnesessan s essasssessasssesans demande ce jour la cloture de mon compte adhérent :

NUIMEIO AGREIENT : .....eeeeeieieieiereeeiieeeeeessscsssreeesssssssseeeessssssseesssssseesessssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssasesessssssans

RAISON SOCIAIE ¢ ...eveveeeiiieeeerisiieneeeeseseneeeeessssssseeeesssssssssesssssssessessssssesesssssssseessssssssessssssssessessssssasesesssssseasessssssane

Pour le motif suivant :

Mon entreprise n’emploie plus de personnel depuis le ........ Y [oeveeeiieenns
Attention : I'adhésion a un service de prévention et de santé au travail est obligatoire des lors que I'entreprise
emploie au moins 1 salarié.

Mon entreprise a cessé son activité depuis le ........ [ooenn. A
Attention : Merci de bien vouloir joindre un justificatif au présent formulaire.

Mon entreprise est en liquidation judiciaire depuis le ........ Y- Y ST
Attention : Merci de bien vouloir joindre un justificatif au présent formulaire.

Mon entreprise a déménagé dans une commune située hors du secteur de I'AIST 43 depuis

le ... Y- [

Mon entreprise a été vendu depuis le ........ Y- [

Mon entreprise est en liquidation judiciaire depuis le ........ [ [

AULIE MOTIT & e st et et b s s ettt se e st es et et ebese s beseneebe st snntes
depuis le ........ Y- Y ST

A réception de ce document signé, I’AIST 43 procédera a la radiation de votre compte adhérent.

Nom du signataire : Date :

Signature et cachet de I'entreprise :
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