ANT 4 A'\L'
(jl - TARIF 2020

a 8 eme E. ra
Votre partenaire Santé Travail

Baréme H.T. par salarié

Suivi en centre Agemetra

Etablissement de 1 & 9 salariés 81.60 €
Etablissement de_ 10249 s_ala_ri;s Nl 82.5(; € -
thablissement de 50 a 299 salariés 91.60 € B
Etablissement d_egs;lariés et p;usi - 92.60 €
En - : _ | 82.60 € !
(Sjaelggiz | intervenant dans les Installations Nucléaires 229.00 €
Suivi en cabinet d'er;tr_e;ris; - 100.00 € _
Frais de dossiers médicaux (par salari¢) 10.00 €
Droit d’entrée 49.00 €

12 cotisation par
absence

Pénalité pour absence non excusee

Coordonnées bancaires pour réglement par virement en indiquant le n° d'adhérent :

HSBC Rhone-Alpes : IBAN FR76 3005 6001 6701 6764 0450 776 BIC CCFRFRPP

Contact : virement-compta@agemetra.org

Possibilité de reglement par chéque a l'ordre d’Agemetra

N° Siret 779 843 044 00214 - NAF 8621Z - Association loi 1901 -~ TVA: FR 15779843044

www.agemetra.org



