| SERVICE DE REMPLACEMENT DU VERCORS
[ remplacement BULLETIN D'ADHESION 2024

ADHERENT n° 1

Nom — Prénom NOmM de NAISSANCE ....coeeeeeeeee e

Téléphone fixe portable (un n°de téléphone obligatoire)

EMail @
Statut professionnel (@ cocher):  Chef d'exploitation Conjoint Aide familial

Adhésion Service de Remplacement du Vercors : 50 €

EXPLOITATION

Nom de I'exploitation :

Forme sociétaire (& cocher): O individuel O GAEC O EARL O Autres
N° SIRET (14 chiffres) : /. w o L e S S e e o S

Adresse de I'exploitation :

Téléphone fixe Portable (un N° de téléphone obligatoire)

Nom des chefs d'exploitation :

Je regle mon adhésion 2024 d'un montant total de

cheéque joint a l'ordre du Groupement d'Employeurs- Service de Remplacement ou par
virement.

Je déclare adhérer a Il'association et j'atteste avoir pris connaissance des statuts, du réglement intérieur et du
fonctionnement du Service de Remplacement du Vercors. J'atteste avoir pris connaissance et accepte la politique de
protection des données personnelles. J'atteste avoir réalisé et mis a jour le document unique de prévention des
risques (DUERP) de mon entreprise. A défaut, je m'engage a suivre une formation pour élaborer mon DUERP.

Fait le Signature et Mention manuscrite
"Lu et Approuvé"

santé
BP La Régionq [!r:l e /1')'4 2

"Le SR VERCORS recueille les informations du présent formulaire pour la gestion administrative de votre futur remplacement. Le SR VERCORS vous confirme qu'il assure la protection de vos données
personnelles et que celles-ci ne sont pas communiquées a des fins commerciales. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un
droit d'opposition, de rectification et d'un droit a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question, vous pouvez contacter votre SR : Maison du parc, 255
chemin des Fusillés, 38250 Lans en Vercors 06 08 08 65 36 ou par mail catherine.chaix@pnr-vercors.fr."
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