
* Le Conseil d’Administration de l’Association  

 a fixé la cotisation à  73,00  €  HT et le droit 

 d'entrée à 25,00 € HT par salarié pour 2020 

 TVA acquittée sur  les  encaissements 

 

 

RE.S.T.E.V. – Réseau Santé au Travail d’Entreprises de Vendée 

Impasse Newton – CS 80267 - 85007 LA ROCHE SUR YON Cedex 
Téléphone : 02.51.37.06.68 – Fax : 02.51.36.08.20 – Site : www.restev.fr 

SIRET 78644626000048 – APE 8621 Z - N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE FR32786446260 

Service Gestion – ADHERENTS :  j.guilbault@restev.fr –  02.51.37.35.33 

 
 

BULLETIN D'ADHESION ANNEE 2020 
(SUIVANT LA CIRCULAIRE. DGT N°01 DU 5/02/2007 RELATIVE A LA SANTE AU TRAVAIL A DESTINATION DES SALARIES ET DES SITES ELOIGNES) 

 

COORDONNEES DE L'ENTREPRISE 

  

  NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SIRET : ______/ ______/______/ ________   

  ACTIVITE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . CODE APE/NAF   _________  

   

  ADRESSES :  

 SIEGE SOCIAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 FACTURATION  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse Email obligatoire pour l’envoi des codes d’accès au portail extranet  :  

 Adresse Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 ETABLISSEMENT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

CALCUL DE LA COTISATION 

Droit(s) d’entrée* : 25,00 x   ……….  salarié(e)s _ _ _ _ _ , _ _  € 

Cotisation(s) de l’année 2020 * : 73,00 x   ……….  salarié(e)s _ _ _ _ _ , _ _  € 

Montant Hors Taxes _ _ _ _ _ , _ _  € 

T.V.A. 20,00 % _ _ _ _ _ , _ _  € 

TOTAL TTC  _ _ _ _ _ , _ _  € 

 

 Je reconnais avoir pris connaissance sur le site www.restev.fr des Statuts de l’Association - J’ai lu et 

 j’accepte le Règlement Général de l’Association des Adhérents du RESTEV  
 

NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

DATE ET CACHET DE L’ENTREPRISE : _ _ /_ _ /_ _ _ _  

Documents à joindre :  

 Extrait Kbis 

 Liste des salarié(e)s 

 Règlement des droits et cotisations  

 

mailto:%20j.guilbault@restev.fr
http://www.restev.fr/


 

NOM de l’ENTREPRISE  Date : 

(cachet) 
 

 

 

 

 

 

LISTE DES SALARIES 
(par ordre alphabétique) 

Date de 

naissance 
Nature de l’emploi 

Date 
d'embauche 

 

NOM :  ....................................  Prénom : .......................  

 

NOM DE NAISSANCE :  .......................................................  

 

ADRESSE : .....................................................................  

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

NOM :  ....................................  Prénom : .......................  

 

NOM DE NAISSANCE :  ...............................................  

 

ADRESSE :  ....................................................................  

 

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

  

  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

NOM :  ....................................  Prénom : .......................  

 

NOM DE NAISSANCE :  ...............................................  

 

ADRESSE : .....................................................................  

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

NOM :  ....................................  Prénom : .......................  

 

NOM DE NAISSANCE :  ...............................................  

 

ADRESSE : .....................................................................  

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

NOM :  ....................................  Prénom : .......................  

 

NOM DE NAISSANCE :  ...............................................  

 

ADRESSE : .....................................................................  

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTE DES COMMUNES - DPAE URSSAF CODE MT  : 453 RESTEV 
 

secteur LES HERBIERS  secteur LA ROCHE SUR YON 

85130 BAZOGES EN PAILLERS 
 
85000 LA ROCHE SUR YON 

85130 LA GAUBRETIERE 
 
85000 MOUILLERON LE CAPTIF 

85130 LA VERRIE – CHANVERRIE (nouvelle commune) 
 
85110 SAINTE CECILE 

85130 LES LANDES GENUSSON 
 
85140 ESSARTS EN BOCAGE (nouvelle commune) 

85130 SAINT AUBIN DES ORMEAUX 
 

  85140 BOULOGNE 

85130 SAINT MARTIN DES TILLEULS 
 

  85140 LES ESSARTS 

85130 TIFFAUGES 
 

  85140 L'OIE 

85140 CHAUCHE 
 

  85140 SAINTE FLORENCE 

85250 CHAVAGNES EN PAILLERS 
 
85140 LA MERLATIERE 

85250 LA RABATELIERE 
 
85140 SAINT MARTIN DES NOYERS 

85250 SAINT ANDRE GOULE D'OIE 
 
85170 BEAUFOU 

85250 SAINT FULGENT 
 
85170 BELLEVIGNY (nouvelle commune) 

85250 VENDRENNES 
 

  85170 BELLEVILLE SUR VIE 

85260 LA COPECHAGNIERE 
 

  85170 SALIGNY 

85260 LES BROUZILS 
 
85170 DOMPIERRE SUR YON 

85290 EVRUNES 
 
85170 LE POIRE SUR VIE 

85290 MORTAGNE SUR SEVRE 
 
85170 LES LUCS SUR BOULOGNE 

85290 SAINT HILAIRE DE MORTAGNE 
 
85170 SAINT DENIS LA CHEVASSE 

85290 SAINT LAURENT SUR SEVRE 
 
85190 AIZENAY 

85500 BEAUREPAIRE 
 
85190 LA GENETOUZE 

85500 CHAMBRETAUD - CHANVERRIE (nouvelle commune) 
 
85190 VENANSAULT 

85500 LES HERBIERS 
 
85260 L'HERBERGEMENT 

85500 MESNARD LA BAROTIERE 
 
85260 MONTREVERD (nouvelle commune) 

85500 SAINT PAUL EN PAREDS 
 

  85260 MORMAISON 

85530 LA BRUFFIERE 
 

  85260 SAINT ANDRE TREIZE VOIES 

85590 LES EPESSES 
 

  85260 SAINT SULPICE LE VERDON 

85590 MALLIEVRE 
 
85280 LA FERRIERE 

85590 SAINT MALO DU BOIS 
 
85310 LA CHAIZE LE VICOMTE 

85590 SAINT MARS LA REORTHE 
 
85310 LE TABLIER 

85590 TREIZE VENTS 
 
85310 NESMY 

85600 LA BOISSIERE DE MONTAIGU 
 
85310 RIVES DE L'YON (nouvelle commune) 

85600 MONTAIGU VENDEE (nouvelle commune) 
 

  85310 CHAILLE SOUS LES ORMEAUX 

  85600 BOUFFERE 
 

  85310 SAINT FLORENT DES BOIS 

  85600 LA GUYONNIERE 
 
85430 AUBIGNY LES CLOUZEAUX (nouvelle commune) 

  85600 MONTAIGU 
 

  85430 AUBIGNY 

  85600 SAINT GEORGES DE MONTAIGU 
 

  85430 LES CLOUZEAUX 

  85600 SAINT HILAIRE DE LOULAY 
 
85480 FOUGERE 

85600 TREIZE SEPTIERS 
 
85480 THORIGNY 

85610 CUGAND 
 
85620 ROCHESERVIERE 

85610 LA BERNARDIERE 
 
85660 SAINT PHILBERT DE BOUAINE 

85640 MOUCHAMPS 
 
  

 


