Acte de candidature
Programme Santé et compétitivité des entreprises

NOM A IENIFEPFISE ...ttt e e ettt e e e e ee et e e e e e aaaeeeaeaaas e ssas aa e a ea 2 eaeaeaeaaeeaeananansnnsns s sanesnn s s ananen
A S S & ..ottt ee ettt eeeeeeaaaaaaeaeeeeasaassaseeeeesasansseesessssnssaeeeesssnnneeeeetennnnaeeeee e annaasaeannnnaaeaeannnnnnn
Nombre de SaAlari€S €N FTANCE : ........coooiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaeees s aneasassnnnaeaaesss e een
Nombre de sites concernés par 'eXperimentation : ... ... e e e e e e e e e e e e aaas —eeeessaaaeaaaaaans
ST =Tod U o = Tod (171 (T ORI

Quelles sont les actions mises en place dans I'entreprise pour favoriser la pratique d'une activité physique ?
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engage l'entreprise ou de I'entité décrite ci-dessus a participer a I'expérimentation du versement d’'une indemnité =)



