
51 rue du Chef de Bataillon Henri Géret 

CS 26151 

53062 LAVAL Cedex 9 

02 43 59 09 60 

Nom de l’entreprise :   

 

Adresse : 

 

 

Téléphone : 

Télécopie :  

Mail :  

Dossier d’adhésion au SATM  LISTE DES SALARIES DECLARES 

Nom & Prénom du salarié 
Date de 

naissance 
Lieu de 

naissance 
Poste de travail 

Catégorie  
SIS / SIR 

Date 
d’embauche 

Nature du 
contrat 
(CDD, 
CDI…) 

Pour les CDD,  

Date de fin de 
contrat 

Date de la 
dernière visite 

médicale 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Fait à :  

 

Date :  

 

Signature :  


