
 
 

 

 

Stage 

 PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS  

2018 

Demande d'inscription 
 

Ce document doit être transmis à l’Union départementale signé et daté par le demandeur et par le Secrétaire du syndicat. 
(Sauf situation particulière, le maintien de salaire par l'employeur doit être acquis) 

 
Nom ...................................................................................................................................................................................................... 

Prénom ................................................................................................................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................... 

N° de tél ................................................................................................................................................................................................ 

Email : ……………………………………………………………………………………………… @ ……………………………………………………………………………….. 

N° de sécurité sociale .......................................................................................................................................................................... 

Nom et adresse de l'employeur .......................................................................................................................................................... 

 .............................................................................................................................................................................................................. 

Fonction syndicale :  ............................................................................................................................................................................ 

Fonction(s) élective(s) : ....................................................................................................................................................................... 

Date 
Signature du 
demandeur 

Signature du 
secrétaire du 

syndicat 
Reçu UD le 

…...……………………………   ………………………………… 

 
 

s’inscrit à la journée du : 
 

 Jeudi 15 février 2018 : La prévention des risques professionnels dans l’activité syndicale 
 

 Jeudi 5 avril 2018 :     La souffrance au travail 
 

 Jeudi 19 juin 2018 : La réglementation relative aux accidents du travail et aux maladies 

professionnelles 
 

 Jeudi 8 nov. 2018 :  Intervention de la CARSAT / de partenaires extérieurs ou prévention et 

réparation des AT (rôle de la Carsat) 


