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FICHE D’ACCRÉDITATION MEDLINK SAFE


Identification de l’entreprise candidate
Nom de la société : 
Code APE 

Contact du ou des référents chargés du nouveau process MD : 
Nom :						Fonction :.
Email : 
Téléphone Portable :
Adresse : 				
Nom :						Fonction :.
Email : 
Téléphone Portable :
Adresse : 
L’entreprise candidate à cette accréditation :
❏ S’engage à respecter les étapes déclaratives du process Medlink Safe MD (export)(En cas de sous-traitance déclarative, il est nécessaire que le déclarant fasse l’objet d’une accréditation préalable de la part de Medlink Ports)
❏ Désigne un ou plusieurs référents en MD dans l’entreprise
❏ Accepte de figurer dans la liste des prestataires accrédités Medlink Safe (nom de l’entreprise + logo) sur différents supports (site internet, affiches, publications...)
❏ Autorise à ce que les données à caractère personnel (nom, prénom, mail, tél.) soient utilisées par Medlink Ports afin d’adresser des informations et invitations (usage interne)
Le dirigeant de l’entreprise :

Nom : 						Prénom : 	 
L’accréditation est examinée annuellement par Medlink Ports.
Date : ......../...../.......... Signature : 
(précédée de la mention “je certifie sur l’honneur l’exactitude des ren seignements fournis”)






Fiche à remplir et retourner par email à : audrey.portefaix@medlinkports.fr 
	
Agence de Développement Medlink Ports
Association Loi 1901 - déclarée auprès de la Préfecture du Rhône - W691087573
4 rue Jonas Salk - 69007 Lyon
N° SIRET 810 488 932 00023 - TVA FR 12 810 488 932
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