
 

 
Fax : 04 73 42 70 75  

Suivi administratif : Agnès TOURRAILLE  preven.carsat@orange.fr 
����  04 73 42 70 49 
 
Gestion des stocks : Didier CHARREL 
����  04 73 42 70 76 

COMMANDE DE DOCUMENTS SST 
DEPLIANT  (Carsat Auvergne)* 

Salariés : Sauvetage secourisme du travail : pourquoi se former ?  .............  NT 45/10 

Employeurs : Sauveteurs secouristes du travail : pourquoi en former ?  ......  NT 46/10   

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

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

TIMBRE (valable jusqu’en 2013 ���� ou 2014 ����) 
ED 1418 ou ED 1105 

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

CERTIFICAT (carte) 
ED 4031  ................................

FICHE INDIVIDUELLE DE SUIVI ET D'EVALUATION SST* 
ED 4043  ................................

AIDE MEMOIRE* 
ED 4085  ................................

PROCES-VERBAL* 
ED 4030  ................................

NOTIFICATION D'OUVERTURE DE SESSION SST* 
ED 4123  ................................

PLAN D'INTERVENTION AVEC SYMBOLES 
AS 328  ................................

AFFICHE 

Suivre les cours de SST, qui auront lieu le  ...................................................  AB 287 

Si vous êtes témoin d’un accident, prévenir  ..................................................  AB 325 

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

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

**  CCeess  iimmpprr iimmééss  ssoonntt   ttéélléécchhaarrggeeaabblleess  ssuurr   llee  ssii ttee  wwwwww..ccaarrssaatt --aauuvveerrggnnee..ff rr   
((SSaallaarriiééss,,  cchheeff  dd’’eennttrreepprriissee,,  aacctteeuurr  ddee  llaa  pprréévveennttiioonn  ��  TThhèèmmeess  ddee  pprréévveennttiioonn  ��  FFoorrmmaattiioonn  aauu  SSSSTT))  

 
Date de la demande :  ...................................................  

Nom du demandeur : ......................................................  Téléphone :  ................................................  

Raison sociale de l'entreprise ou de l’organisme :  ...................................................................................  

Adresse complète :  .................................................................................................................................  

 ........................................................................................  N° siret :  .....................................................  

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les données que nous enregistrons à partir de vos réponses 

Carsat Auvergne  

Département Risques Professionnels 
48-50 boulevard Lafayette - 63058 Clermont-Ferrand Cedex 1 

www.carsat-auvergne.fr 


