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Maladie

RISQUES PROFESSIONNELS
Nord-Est



Raison sociale : 
Adresse : 
Téléphone (obligatoire) :

N° SIRET (obligatoire) : 
Nom, Prénom et fonction du demandeur : 
Courriel (obligatoire) : 
Pour un traitement rapide de la commande, veuillez remplir toutes les cases

	DOCUMENTS INRS

	Réf
	Titre
	Quantité
	Usage prévu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Important :

La documentation en nombre est réservée aux entreprises du Régime général. Le Département Prévention des Risques Professionnels est fondé à apprécier la pertinence de la demande de documentation et à demander au client des compléments d’information sur l’utilisation qui en est faite. Tout ou une partie de la documentation demandée peut être servie à titre payant si la demande ne s’inscrit pas dans une démarche de prévention cohérente (par exemple pour simple diffusion aux salariés).

Date de la demande : 
BON DE COMMANDE DE DOCUMENTS





Document à télécharger, à remplir et à renvoyer en pièce jointe à l’adresse


� HYPERLINK "mailto:documentation.prevention@carsat-nordest.fr" �documentation.prevention@carsat-nordest.fr�














Carsat Nord-Est

Département Prévention des Risques Professionnels

Service Construction/Communication interne

81-85 rue de Metz

54073 NANCY CEDEX

Fax : 03.83.34.48.70
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