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Déclare adhérer au SISTBI et m’engage a me conformer a toutes les prescriptions des Statuts, du Réglement Intérieur, aux décisions
du Conseil d’ Administration et plus généralement a toutes les dispositions législatives et réglementaires régissant les services de
santé au travail. Les informations recueillies a travers ce formulaire sont destinées au suivi de la santé de vos collaborateurs et a la
prévention des risques sur le lieu de travail, et font ’objet d’un traitement par SISTBI — La Santé au Travail. Pour avoir plus
d’informations sur la maniére dont nous traitons vos données et gérons vos droits, vous pouvez avoir acces a notre politique de
confidentialité sur notre site internet www.sistbi.re ou par courriel sistbi@sistbi.com ou courrier : 17, rue Roland Hoareau CS 41148
97829 LE PORT Cedex.

Cette Association est déclarée sous le régime de la loi du ler juillet 1901 eta regu I’agrément de la Direction Régionale du
Travail et de I’Emploi le 18 Mai 2009.

Le soussigné
O déclare employer ............... SAlAries dePUIS 1€ 1 . .eei et

O s’engage a déclarer les employés exposés a des travaux nécessitant une Surveillance Individuelle Renforcée (SIR)
(Décret n° 2016-1908 du 27-12-2016 : voir liste de ces travaux en annexe),

©] s’engage a déclarer toute nouvelle embauche lors de 1’établissement de la DUE,
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Cachet de I’Entreprise : Signature :

Faire précéder la signature de la mention
manuscrite « LU ET APPROUVE »
(1) Joindre un extrait de K-Bis récent

(2) Joindre copie de I’extrait d’inscription au Répertoire des Métiers
(3) A cocher et compléter si nécessaire Version 1.2 le 18/06/2009

Service Direction / Administratif : 17, rue Roland Hoareau - CS 41148 - 97829 Le Port Cedex
Centre Médical de Saint-Denis : 95, rue de la République — 1°" étage - 97400 Saint Denis
Centre Médical de Sainte-Marie : 30, rue André Lardy — B4t A — Imm Les Cuves de la Mare — 97438 Sainte Marie
Centre Médical du Port : 17, rue Roland Hoareau - CS 41148 - 97829 Le Port Cedex
Centre Médical de Saint-Pierre : 2, rue René Dufestin - Lot. Canabady - Bd Bank— 97410 Saint Pierre
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