
À remplir en lettres capitales :

 MME    M.

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRÉNOM : .............................................................................................................................................

SOCIÉTÉ : ................................................................................................................................................. CODE APE : ...................................................................................................................………..............

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………....

VILLE :....................................................................................................  CODE POSTAL : ..................................................... PAYS : .......................…………………………..............................

TÉL. :.........................................................................................................  E-MAIL : ...................................................................................................................................................................................................

Le traitement des données recueillies a fait l’objet d’une déclaration à la CNIL (récépissé n°1677876 du 11 juin 2013). Elles sont conservées dans un fichier géré par l’INRS. Conformément à l’article 34 de la loi 
Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent. Pour l’exercer, adressez un courrier à  
INRS, département Produits d’information, 65 boulevard Richard Lenoir, 75011 Paris, France ou par mail à : donnees.personelles@inrs.fr

Profession (cochez la case) : 

 Chargé de prévention en entreprise

  Intervenant en prévention des risques professionnels (IPRP)

  Médecin du travail

  Formateur 

 Ressources humaines

 Chef d’entreprise

  Chercheur

 Autre

Tarifs annuels 2014* (1 an / 4 n°)

  France : 72 €

  DOM : 78 €

  TOM et Europe : 84 €

  Reste du monde : 90 € 

* exonération TVA

Je règle comptant : 

  Par chèque à l’ordre de l’INRS

  Par virement bancaire sur le compte de l’INRS 

(IBAN : FR44 3000 2005 7200 0000 0309 D24 – 

BIC : CRLYFRPP) et recevrai une facture acquittée.

Bulletin à retourner accompagné de votre règlement à :
INRS service abonnements – 17 rue des Boulangers – 

78926 Yvelines Cedex 9 – France 
Tél. : 01 55 56 71 03 – Fax : 01 55 56 70 50 

E-mail : abonnements@inrs.fr

  OUI, je m’abonne à Hygiène et sécurité du travail (HST) 
pour une durée d’un an, soit 4 numéros. Un bulletin 
de réabonnement me sera adressé à échéance.

Nouvelle formule
•  Des informations plus opérationnelles 

et plus diversifiées • Des articles d’analyse
• Des outils et des méthodes 

Au sommaire du n° 252 (Septembre 2018) :
Décryptage / Le comportement sédentaire :  
de quoi parle-t-on ?
Dossier / Les risques biologiques au travail 
Notes techniques / Amiante dans l’air des lieux  
de travail : pertinence de l’analyse par META
Congrès / Qualité de l’air intérieur : état des lieux  
de la prévention et perspectives

Et d’autres articles et infos dans les rubriques : 
Actualité juridique, Focus Normalisation, Notes 
techniques, Formation, Sélection bibliographique.

www.hst.fr

Vous agissez pour la prévention 
des risques professionnels en entreprise ?
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