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A REMPLIR PAR LE PROFESSIONNEL DEMANDANT A ADHERER A LA CONVENTION
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EXEIGANT FACHIVILE A ...t e e e e e e e e e e e e b bn e e e e e e ennnes
adresse du local ou des locaux :

employant en tant que responsable(s) technique(s) compétent(s) au regard de la réglementati
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déclare avoir pris connaissance de la convention locale susmentionnée, et m’engage a en respe
les termes.
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A REMPLIR PAR LA CAISSE GENERALE DE SECURITE SOCIALE DE LA REUNION

JE SOUSSIONE ...t e e e e e e e e e e aaaaes ,
Directeur de la Caisse Générale de Sécurité Sociale de la Réunion,

apres avoir verifié le respect des régles de compétence du professionnel reconnais I'adhésion de
professionnel a la convention locale susmentionnée.
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Le Directeur de la Caisse Générale Le professionnel
de Sécurité Sociale de la Réunion
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