o
*%/*’ DEMANDE D’ADHESION

- * EN QUALITE DE
A
OBSERVATOIRE NATIONAL [0 MEMBRE ACTIF ORDINAIRE
DE LA PREVENTION 0 MEMBRE ACTIF BIENFAITEUR

DEMANDEUR

Organisation d’appartenance :

Nom : Date de la demande :
Prénom : Signature :

Qualité :

E-mail :

[ Je souhaite que mon organisation figure sur la page des membres, sur le site www.obsprev.org
(logo, raison sociale, adresse de site internet, nom des membres)

[ Je déclare avoir pris connaissance des statuts de I'Observatoire National de la Prévention et de
sa politique relative au RGPD, consultables sur le site www.obsprev.org

MODALITES DE REPRESENTATION

Les adhérents qui représentent simultanément eux-mémes et leur structure (par exemple de statut profession libé-

rale, autoentrepreneur) et les dirigeants de personnes morales n’ont pas besoin de mandat de représentation. Ils
complétent néanmoins le tableau « représentant titulaire n° 1 » au verso et joignent un extrait Kbis (ou document
équivalent) a leur demande, sur lequel ils figurent, afin de prouver leur statut de dirigeant.

Les salariés et agents désignés pour représenter leur organisation au sein de I’'Observatoire National de la Prévention
sont mandatés par leur employeur au moyen du formulaire a remplir a la page suivante, accompagné d’un extrait
Kbis, pour les entreprises.

L’ajout d’un second représentant ou de suppléants peut étre effectué ultérieurement a la demande d’adhésion.

COTISATION ANNUELLE

La cotisation s’applique a chague membre titulaire. Les suppléants ne sont pas assujettis au paiement de la cotisa-
tion, tant que leur existence est liée a celle d’un titulaire.

La cotisation est a régler avant chaque 1" février, pour I'année civile en cours. Toute année civile commencée est
intégralement due, a I'exception de la premiere adhésion d’'une personne physique ou morale, et pour son premier
représentant uniquement (membre actif ordinaire). Dans ce cas, la cotisation est limitée a 15 € par mois, calculée en
prenant en compte le mois commencé et le nombre de mois restant dans I'année civile, le tout payable en une fois.

Un appel de cotisation pour I'année a venir est effectué entre le 1*" et le 31 décembre de I"année précédente, par le
trésorier. Le paiement s’effectue par virement sur le compte bancaire de I'Observatoire National de la Prévention. Il
donne lieu a un regu.

e Adhésion en tant que membre actif ordinaire : 200 € par an et par représentant.

¢ Adhésion en tant que membre actif bienfaiteur : 2.000 € par an pour deux représentants (ou plus, sur volontariat).


http://www.obsprev.org/
http://www.obsprev.org/

MANDAT DE REPRESENTATION DE PERSONNE MORALE

(a compléter par I'employeur)

Je soussigné, mandate mes collaborateurs pour représenter mon organisation a I'Observatoire National de la Prévention :

Organisation représentée :

Nom : Date du mandat :
Prénom : Signature de I'employeur :
Fonction :

Représentant titulaire n° 1

Représentant titulaire n° 2

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

Fonction :

Fonction :

E-mail :

E-mail :

Représentant suppléant du titulaire n° 1

Représentant suppléant du titulaire n° 2

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

Fonction :

Fonction :

E-mail :

E-mail :

Représentant suppléant du titulaire n° 1

Représentant suppléant du titulaire n° 2

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

Fonction :

Fonction :

E-mail :

E-mail :

Pour les représentants d’entreprises, joindre un extrait Kbis (ou document équivalent).

OBSERVATOIRE NATIONAL DE LA PREVENTION — CONTACT@OBSPREV.ORG — WWW.OBSPREV.ORG
Syndicat professionnel déclaré, doté de la personnalité morale et de la capacité juridique,

constitué en association relevant de la loi du 01/07/1901, publiée au JOAFE et inscrite au RNA sous le n° W771019176




