
 

BULLETIN D’ADHESION 2020  
 

Nom  : ………………………………..… Prénom :  ..................................................  
Date de naissance :  ............................................................................................  
Nom de l’exploitation :   .......................................................................................  
Adresse  : . ............................................................................................................  

Tel : .......................................................................................................................  

Email  : ..................................................................................................................  

Principales productions  :  ..................................................................................  

N° Siret :  ..............................................................................................................  

Code APE : ...........................................................................................................  

Qualité : □ Chef d’exploitation           □ Conjoint 

 □ Autre :  .............................................................................................................  

 

Vous souhaitez recevoir les informations et les con trats 
du service de remplacement : 

   □ Par Mail    □ Par Courrier 
 

Tarif :  50 € 
 

Mode de paiement :    ���� chèque    ���� virement  

���� Je désire avoir un reçu  
 
Fait à  ,  ..................................  Signature : 
le  ....................................  
 
 

 
Service de remplacement des Alpes de Haute-Provence  

Immeuble Chambre d'Agriculture - 66, Bd Gassendi - 04000 DIGNE LES BAINS 
 

Tél : 04.92.30.92.95 / 06.07.16.94.19 - mail : servicederemplacement04@gmail.com   
Site internet : servicederemplacement04.net 

Facebook :  service de remplacement 04 

 

 

 

Je soussigné (e) : 

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

Déclare adhérer à l’association et reconnais avoir : 

 pris connaissance et m’engage à respecter le règlement intérieur et 

ses annexes, 

 pris connaissance et accepte la politique de protection des données 

personnelles, 

 réalisé et mis à jour le DUERP de mon entreprise. A défaut, je 

m’engage à suivre une formation pour élaborer le DUERP. 

J’atteste également ne pas faire de bénéfice sur le financement public, 

notamment en bénéficiant d’indemnités attribuées par un organisme 

professionnel et dont le montant serait supérieur à la facturation du 

remplacement. 

Les données à caractère personnel recueillies font l’objet de traitements ayant pour finalités la 

gestion de votre adhésion et de vos demandes de mise à disposition de personnel régies par les 

articles L.1253-1 et suivants et R.1253-14 et suivants du code du travail. Vos informations 

personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder cinq années après 

votre dernière adhésion, sauf si une durée de conservation plus longue est autorisée ou 

imposée en vertu d’une obligation légale ou règlementaire. Conformément à la loi 

« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen 

n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, 

d’opposition, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore la limitation du 

traitement. Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, 

exercer vos droits en contactant l’animatrice au 06 07 16 94 19 ou 

servicederemplacement04@gmail.com.  

Date et signature : 


