Le présent document, co-signé par la MSAIF et le demandeur vaut contrat. Le correspondant MSAIF transmet par voie physique ou dématérialisée le présent dossier complété et signé,accompagné des justificatifs au service compétent pour mise en paiement.
Nom / fonction du correspondant MSA Île de France (MSAIF) :Ce dispositif vise à vous accompagner - chefs d’entreprises ou exploitants agricoles - pour :
 anticiper les futures situations de travail pour limiter les risques professionnels
 réduire la probabilité de survenue d’accidents du travail et de maladies profesionnelles
 optimiser vos conditions de réalisation du travail et la qualité d’usage
 favoriser votre performance…dès la définition de votre projet.

Téléphone : 
1. DEMANDEUR
Nom du demandeur : 
Raison sociale de l’exploitation/l’entreprise :
N° ET de l’exploitation / l’entreprise : ET
N° de Siren : 						N° de Siret :
Nombre de salariés (au moment de la demande) :
Adresse :
Code postal : 						Ville : 
Téléphone fixe : 						Portable :
Courriel :
Code ATMP :						Code NAF :
2. MODALITÉS TECHNIQUES FINANCIÈRES
Éligibilité :
• Être affilié à la MSAIF
• Entreprise ou exploitation 0.5 < ETP < 50 et ne pouvant prétendre à un contrat de prévention
• DUERP réalisé (ou en cours de réalisation ou de mise à jour)
• Être à jour de ses cotisations sociales 
Mesures éligibles et cumulables :
· M1 : Diagnostic, état des lieux, analyse et définition des besoins du travail, repérage des facteurs de risque
· M2 : Cahier des charges, plan d’action, suivi de réalisation, prise en main du projet puis évaluation des actions
Prise en charge et Plafond :
• Prise en charge possible de 70 % du coût HT des mesures éligibles (M1 et / ou M2) par un Intervenant en Prévention des Risques Professionnels (IPRP), répartie/s comme suit :
· M1 : jusqu’à 70 % du coût plafonné à 3 000 € 
· M2 : jusqu’à 70 % du coût plafonné à 3 000 € 
• Pour pouvoir bénéficier de la prise en charge, le montant des mesures (M1 et/ou M2) doit être de 2 000 € minimum.
• Sur présentation des factures acquittées et des travaux de l’intervenant concernant les mesures M1 et/ou M2.
Procédure de demande de versement de l’aide financière :
• Le correspondant MSAIF et l’exploitant / le chef d’entreprise s’accordent sur la demande (présentation du projet, validation des mesures M1 et/ou M2)
• L’exploitant / le chef d’entreprise fournit :
– copie de/s facture/s et des travaux de l’intervenant concernant les mesures M1 et/ou M2 
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Aide Locale Prévention Primaire 
Parce que vos choix d’aujourd’hui impacteront votre travail de demain 
– RIB/Iban.
Les informations recueillies dans ce formulaire seront enregistrées et traitées par la MSAIF dans le cadre de la gestion et du suivi des dispositifs d’aides financières SST attribuées aux entreprises et exploitations agricoles. La base de ce traitement est une obligation légale. Les destinataires de ces informations sont : les agents du service Santé-Sécurité au Travail et autres agents de la MSAIF chargés de sa gestion. La durée de conservation est de 10 ans.
3. OBJET DE LA DEMANDE
Identification du Projet : 
☐ Aménagement de locaux de travail 
☐ Construction de bâtiment
☐ Organisation du travail
Autre, précisez :
Identifications des mesures : 
M1 : Diagnostic, état des lieux, analyse du travail, repérage des facteurs de risque, définition des besoins
M2 : Cahier des charges, plan d’action, suivi de réalisation, prise en main et évaluation des actions
• Choix de l’intervenant (IPRP) parmi la :  Liste-des-intervenants-en-prevention-des-risques-professionnels-IPRP
• Intervenant envisagé : 
Montant des dépenses envisagées M1 et/ou M2 (HT) :Se renseigner et/ou transmettre votre demande ? contactsst@msa75.msa.fr
Vous serez contacté par votre conseiller en prévention des risques professionnels


4. MONTANT DE L’AIDE ACCORDÉE PAR LA MSA
Montant total M1 + M2 (HT) : 
Soit : 			% du montant total (M1 + M2) de la dépense (≤ 70 %)
5. ENGAGEMENT DES PARTIES SIGNATAIRES
Le correspondant MSA d’Ile de France :
• Vérifie le respect des critères d’éligibilité.
• Valide techniquement la présente demande.
• Constate l’effectivité des mesures, objet de la demande.
• Valide le montant définitif de l’aide financière accordée en fonction des factures acquittées fournies et transmet le dossier pour paiement.
L’exploitant / le chef d’entreprise :
• Atteste avoir pris connaissance, accepte et s’engage à respecter les modalités techniques et financières du dispositif d’accompagnement, telles qu’énoncées en partie 2 de la présente demande.
• Le responsable d’entreprise atteste que la/les mesure(s) de prévention et de protection retenue(s) a/ont fait l’objet d’une démarche participative avec les salariés.
Le correspondant MSAIF					Pour l’exploitant / le chef d’entreprise/l’entreprise
Nom : 							Nom :
Signature (précédée de la mention "Lu et approuvé") 	Signature (précédée de la mention "Lu et approuvé")




Fait à : 							Le :

Pièces à joindre au dossier :
– Factures acquittées et travaux de l’intervenant concernant les mesures M1 et/ou M2 
– RIB/Iban
– DUERP réalisé ou en cours de réalisation ou d’actualisation
– Autres pièces (précisez) :
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L’ essentiel plus encore




