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SANTE A0 TRAVAIL
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Chef d'entreprise,
choisissez votre
accompagnement
santé au travail!
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Vous etes...
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CHEF D'ENTREPRISE
SALARIE OU NON SALARIE TRAVAILLEUR INDEPENDANT
DE VOTRE PROPRE STRUCTURE
\_ J U Yy,
fV <\ r» VOUS POUVEZ SOUSCRIRE <\

VOUS BENEFICIEZ

. . UNE OFFRE SPECIFIQUE ANNUELLE
D'UN SUIVI MEDICAL DE SANTE

POUR UN SUIVI DE SANTE AU TRAVAILJ

AU TRAVAIL COMPRENANT
(FREQUENCE DES VISITES JUSQU'A 5 ANS) 3
\ y \_ 1 RENDEZ-VOUS MEDICAL y
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RENDEZ-VOUS DE PREVENTION ADAPTES
A VOTRE SITUATION DE TRAVAIL
(ERGONOMIE, SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE,
ASSISTANCE SOCIALE...)
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DE SERVICES DE CONSEIL EN PREVENTION
POUR ETRE ACCOMPAGNE
DANS VOTRE RESPONSABILITE EMPLOYEUR
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CETTE OFFRE SOCLE CETTE O?FRE AUX INDEPENDANTS
EST FINANCEE PAR VOTRE EST FINANCEE PAR UNE TARIFICATION

COTISATION DE 112€ HT PAR AN SPECIFIQUE
DE 112€ HT PAR AN

. J \ J

Envie d'en savoir plus ?

Contactez-nous'!
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