
Formulaire d’inscription
à la plate-forme de diffusion SESAM-Vitale

pour les SSII (éditeurs), SSII associées
à un Régime, Industriels, Régimes, Mutuelles

 Vous êtes : q

q

q

q

q

q

 SSII agréée par le CNDA
 Industriel
 SSII associée à un régime ou une mutuelle
 Régime
 Mutuelle/SLM
 Concentrateur

Nom ou Intitulé :..............................................................................................................................

Forme Juridique : ...........................................................................................................................

Capital social : ...............................................................................................................................

Adresse du siège :...........................................................................................................................

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

N° et lieu de RCS : .........................................................................................................................

N° et date de signature du protocole d’agrément : ...........................................................................

ET
Numéro SIREN : .............................................................................................................................

 Informations concernant la personne habilitée
à engager juridiquement la société ou le régime ou la mutuelle
Nom : .............................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................

Fonction : .......................................................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................................

Fax : ..............................................................................................................................................

E-mail : ..........................................................................................................................................

 Autres Informations :
Description des travaux : ................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

et Concentrateurs


