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Annexe obligatoire à renseigner pour transmission aux instances nationales qui procèdent à votre inscription et prise en charge.
INSCRIPTION ANIMATION A LA PREVENTION DES ATMP– année 2026
Nom et prénom du stagiaire : ……………………………………………………………………

N° Sécurité social : ……………………………………………………………………………………….
Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………………..
Adresse complète de l’entreprise : …………………………………………………………….
Mail de l’entreprise (pour la confirmation d’inscription) : ……………………………………………….
Mail du stagiaire (facultatif pour l’invitation outlook) ……………………………………………………………………………………..
Tél de l’entreprise :………………………………………………………………
Numéro de SIRET:  ………………………………………………………………..
Statut du stagiaire ( à surligner ou entourer) :
1. Chef d’entreprise salarié ou non salarié
2. Cadre dirigeant salarié ou non salarié
3. Salarié actif appartenant au régime général et dont l’employeur cotise au titre du risque AT-MP

4. Salarié en charge ou impliqué dans les questions de prévention des risques professionnels

5. Président du CSE

6. Employé à EDF/GDF

7. Agent contractuel non titulaire des collectivités territoriales ou des établissements de santé

8. Représentant salarié assumant un mandat lié à la sécurité, la santé au travail et à l’amélioration des conditions de travail d’entreprises employant majoritairement des salariés du régime général de sécurité social

9. Permanent syndical (mandataire dans les organismes de Sécurité Sociale, membre des CTN, des CTR, des commissions de prévention, des conseils d’administration des organismes de sécurité sociale
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