[N° : ST71/TH5/ 08-1)1

POLYNESIE FRANCAISE

FORMULAIRE
DE DEMANDE D’AGREMENT
DES ENTREPRISES ADAPTEES

Bureau IPTH en charge de I'insertion professiomnéés travailleurs handicapés

Articles Lp 5313-15 a Lp 5313-47 et article A. 534 3lu code du travail relatifs aux
entreprises adaptées

La présente demande est a déposer a la Directidmashaiil
PAPEETE - Rue Tepano JAUSSEN — Immeuble PAPINEA32 €tage
B.P. 308 — 98713 PAPEETE
Tél. 50 80 90 — Fax 83 32 00
Ouvert du lundi au jeudi : de 7h30 a 15h30
et le vendredi : de 7h30 a 14h30

Documents a fournirqur la constitution du dossier :

- bilan comptable de I'année écoulée

- facturier (éventuellement maquette) avec les mestibligatoires

- extrait de KBIS(a récupérer a I'accueil du Tribunal du Commerce)

- copie des statuts de I'entreprise

- compte rendu de la derniere assemblée générale amseit
d’administration
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COORDONNEES DE L'ENTREPRISE

Dénomination de I'entreprise APLEE : ......cocewervvieceriiriiseieeiereieeeie e sssssess e

Adresse géographique du SIEGE SOCIAN : ....eeereurmrrervriiriiriiriiieiieieieie s essesees s
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Date de Création de IENIEPIISE : .........eceeeerivriiriiriieiiiieieieisessesse s

COORDONNEES DE LA PERSONNE HABILITEE
A SIGNER LA CONVENTION D'OBJECTIFS
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‘ PRODUCTION ET MOYENS DE L’ENTREPRISE

Activités, productions ou prestatiogieurnir le détail des activités proposées et sptibées d'étre
= T0 (=T TC ) PP

Effectif affecté a la production

et aux prestations de services :................ dont ...... travailleurs handicapgsNNEXE 1)
Effectif d’animation

etd’encadrement : ...............oine, dont ........travailleurs handicapésNNEXE 2)

Effectif administratif : ........................dont .......... travailleurs handicap@sNNEXE 2)



TOTAL effectifs : .................... dont.......... travailleurs handicapés
SALARIES

Liste des documents a compléter en annexes :

ANNEXE 1 : Liste des travailleurs handicapés affectés @grdaluction ou aux prestations de
services de I'entreprise

ANNEXE 2 : Liste des travailleurs handicapés affectés :
e alanimation et a 'encadrement
e ou al'administration de I'entreprise

ANNEXE 3 : Liste des salariés valides de I'entreprise

| LOCAUX ET EQUIPEMENTS DE TRAVAIL

Superficie totale (eN M: ..oooevvvvveeeeeennnnne, répartie de la maniére suivante :
Description des locaux
Nombre de salles Superficie e m
Administration
Technique
Production
Salles annexes Cuisine
Commodités
TOTAL

L’entreprise est-elle ? [ ] locataire [] propriétaire

Description des équipements de travafl
Type d’appareil / machine Fonction Date d’achat

L un plan peut remplacer le descriptif. La superfidis piéces doit étre mentionnée
% L'ensemble de ces éléments peut étre produit sdioooment a joindre au dossier



Le cas échéantDétail des aménagements effectués et leur date
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certifie I'exactitude des renseignements fourniavant.

Signature du représentant de I'entreprise

PARTIE RESERVEE A LA DIRECTION DU TRAVAIL
DosSIerregu e © ..o O

Cachet de la direction du travail :

2 'ensemble de ces éléments peut étre produitrsgiogaument a joindre au dossier



