5 ESPACE ADHERENT SANTE AU TRAVAIL

Sist
|Smd MANDAT CABINET COMPTABLE 'l 'ﬂ‘

Cher(e) adhérent(e),

Vous avez la possibilité de mandater votre cabinet comptable pour effectuer certaines démarches sur
votre espace adhérent : mises a jour administratives, déclaration annuelle d'effectif, demandes de
rendez-vous, entrées et sorties de salariés, etc.

Pour autoriser votre cabinet comptable a accéder a votre espace adhérent merci de compléter le
formulaire ci-dessous et de le renvoyer par email a info@santetravail-on.fr

A noter que vous aurez toujours acces a votre espace adhérent, avec vos propres identifiants.

FORMULAIRE DE MANDAT CABINET COMPTABLE

Je soussigné(e)

Nom :

Prénom :

Représentant de |'entreprise :

Numéro d’adhérent SIST Ouest Normandie (si déja adhérent) :

Email :

Autorise mon cabinet comptable ci-aprés nommé
Nom du Cabinet :

Nom de votre comptable / social :

Email de votre comptable / social :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

A accéder a mon espace adhérent santé au travail SIST Ouest
Normandie pour effectuer les démarches nécessaires (mises a jour
administratives, déclaration d’effectif, demandes de rendez-vous,
entrées et sorties de salariés, etc.)

Ce mandat reste valable pendant la durée de mon adhésion au SIST Ouest Normandie, sauf information
contraire de ma part.
Date :

Signature et cachet :
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