Q SolBra

SOLUTION DE BRANCHE DE SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL
DES ETABLISSEMENTS MEDICO-PSYCHO-SOCIAUX
D'HEBERGEMENT D’ACCOMPAGNEMENT ET D’ACCUEIL

Déclaration d’adhésion (membre partenaire)

Appellation de I'entité juridique ;
ci-aprés « I'association » déclare adhérer a la

Solution de branche de santé et sécurité au travail des établissements médico-psycho-
sociaux d’hébergement, d’'accompagnement et d’accueil, route du Lac 2 a 1094 Paudex
ci-aprés « SolBra » en tant que membre partenaire.

Informations
Adresse :

Téléphone :

Adresse électronique :
Direction :

Adresse électronique :

Mission de I’association partenaire :

Droits et obligations des parties
En adhérant a la SolBra, I'association s'engage a respecter les conditions suivantes :

¢ Reconnaitre que I'utilisation des accés a la SolBra est exclusivement réservée aux
membres. Il est dés lors strictement interdit de les transférer a un tiers ;

e S'acquitter des cotisations annuelles dans les délais spécifiés.
En tant que membre partenaire, I'association pourra bénéficier des prestations suivantes :
e Informations réguliéres via la réception de newsletters ;
e Tarif membre pour toutes les formations du Catalogue de la SolBra ;
e Une voix consultative lors de ’'Assemblée générale.
Droits d‘auteur

L’élaboration de ce travail et les activités qui en découlent sont protégés par des droits
d’auteur. Tous les droits, y compris ceux incluant la cession ou la transmission de ces droits a
des tiers, le transfert sous forme de licence, la reproduction, I'émission, la représentation,
I'adaptation, la traduction, la réimpression ou la distribution de tout ou partie du document sont
protégés. Aucune partie de ce document ne peut faire I'objet d’'une diffusion ou d'une
reproduction, sous quelle que forme que ce soit (photocopie, photographie ou autre procédé
de reproduction), ni faire 'objet d’'une utilisation a dessein d’exposé, de représentation ou de
transmission de toute nature, écrite ou orale ou par systéme électronique, sans I'autorisation
écrite de 'auteur.

Le présent formulaire vaut reconnaissance de dette au sens de I'art. 82 LP pour toutes factures
de cotisations et contributions liées a I'adhésion.

Lieu et date :
Signature :
Route du Lac 2

1094 Paudex
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