S SERVICE DE REMPLACEMENT GERS

Y

D> Maison de I’ Agriculture — BP 70 161

x mplacemen 9

J‘ re [ | pS'eggecrgnsolidere-culti: 32003 AUCH CEDEX

Tél. : 05.62.61.77.90 - Mail : gers@servicederemplacement.fr

BULLETIN D’ADHESION

Exploitant

NOM : Prénom : ‘
Date de naissance : Date d'installation : ‘
Statut : Chef d'exploitation [ ] Conjoint collaborateur [ ] Aide familial [ ]

NUMETO A ASSUIE SOCIA & oo ot e e et e oo oo eveee eeeee eeeeee eeeee eeee eeveen v

NO T L. & o e s e et et et e e e POMTADIE 1 oo s s et et e e e e e

Exploitation

Nom :

Forme juridique : Individuel [ ] GAEC [ ] EARL [ ] SCEA [ ] Autre (précisez) : ..o
AQIESSE & oo it et et et cetet ettt ettt et et et —eeas —teras etes eaes serees erens evens eaea raeae rerae erenas ereres e
Code postal @ ... cooee e e, VIl o e s s e e et et et e e e e e s
NUMEIO de SIRET & ..o coos et et et et e oo e e e e e Code APE . .. e,
Assujettie TVA: Oui [ ] Non [ ]

Productions sur I'exploitation :

' Elevage Bovin nbre de tétes: ....... i Elevage Palmipéde nbre de tétes : .......
[ ] Lait i .
[ ] Viande Elevage Avicole nbre de tétes : .......
! Elevage Ovin nbre de tétes : ....... ﬁ@rondes cultures nbre d'ha: ........
[ ] Lait LI
[ ] Viande < Viticulture nbre d'ha: ........
lﬁ Elevage Caprin nbre de tétes : ....... ‘ Maraichage nbred'ha: ........
' Elevage Porcin nbre de tétes : ....... Autres (précisez) :
Je soussigNé, (NOM PrENOMY ....cceeeeeeeeeeceeeeeeeeee e, déclare adhérer a l'association et :

[ 1 Reconnais avoir pris connaissance et m'engage d respecter le reglement intérieur et ses
annexes ;

[ 1] Reconnais avoir pris connaissance et accepte la politique de protection des données
personnelles ;

[ ] Reconnais avoir réalisé et mis & jour le DUERP de mon entreprise. A défaut, je m'engage d suivre
une formation pour élaborer le DUERP.

[ 1 J'acquitte la cotisation de 180 € TIC

J'ai bien pris connaissance du réglement intérieur et notamment de I'article 23 : OBLIGATIONS ET
RESPONSABILITES DE L'UTILISATEUR et m'engage d le respecter. Je renvoie un exemplaire signé.

Signature //

my
i .



CHARTE DE L'ADHERENT

DU SERVICE DE REMPLACEMENT

Je préviens toujours le service avant de prendre un agent et janticipe mon
remplacement en prévenant le service suffisamment t6t.

0 La maladie et I'accident sont prioritaires!

= J'accepte I'agent qui m'est proposeé.
‘m Si je connais une personne susceptible de me remplacer, je peux la proposer a mon Service
de remplacement. |l pourra la recruter le temps de mon remplacement.

J'accepte que le travail soit organisé différemment. L'important c’est qu'il soit réalisé
consciencieusement et que le résultat soit présent.

Je ne demande pas plus a I'agent que ce que je fais, et je ne fais pas faire au salarié ce que
je ne veux pas faire moi-méme.

Je vérifie et signe les feuilles de présence et je transmets tous les documents demandés
par le Service dans les meilleurs délais.

(< @

Je respecte la législation du travail : la durée légale est de 35h semaine. La durée maximale
est de 10h/jour et de 48h semaine. Le jour de repos hebdomadaire est obligatoire.

WELCOM J'accueille et j'intégre I'agent a mon exploitation.

Je mets en place mon tableau de consignes écrites et je fais mon DUERP (document unique

PUERP gévaluation des risques professionnels)

. Je suis responsable des conditions de travail de I'agent.
* Je vérifie donc la sécurité de mon matériel et de mon exploitation, ainsi que mes
assurances.

Les données & caractere personnel recueillies font I'objet de traitements ayant pour finalités la gestion de votre adhésion et
de vos demandes de mise & disposition de personnel régies par les articles L.1253-1 et suivants et R.1253-14 et suivants du
code du fravail. Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder cing années
apres votre derniére adhésion, sauf si une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d'une
obligation légale ou réglementaire. Conformément & la loi "informatique et libertés" du é janvier 1978 modifiée et au
Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, d'opposition, de
portabilité et d'effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez, sous réserve de la
production d'un justificatif d'identité valide, exercer vos droits en contactant (nom et adresse mail du Délégué a la
protection des données).



