
iledefrance.msa.fr

LA MSA ILE-DE-FRANCE VOUS 
ACCOMPAGNE DANS VOTRE PROJET 
D’INVESTISSEMENTS QUI AMELIORE 
LES CONDITIONS DE REALISATION 
DU TRAVAIL.

◗ �Vous pouvez simplement bénéficier de conseils et d’une 
aide financière locale plafonnée (max. 40% de 1 500e HT sous 
réserve des fonds disponibles) en contactant votre conseiller en 
prévention (contactsst@msa75.msa.fr) avant votre achat et en 
renvoyant le verso. 

◗ �PREVENTION DES ACCIDENTS DU 
TRAVAIL GRAVES ET DES MALADIES 
PROFESSIONNELLES

Exemples : bols souples pour cardans, marche pied et poignée 
pour benne, rampe de chargement, plateforme individuel 
roulante légère (PIRL), table élévatrice…

LES ÉQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELS COURANTS SONT EXCLUS.
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https://iledefrance.msa.fr/lfy


DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE LOCALE

La MSA Ile-de-France vous aide 
à prévenir les risques graves

ENTREPRISE :
	

ADRESSE :	
(Tampon)

EFFECTIF : 	
	

TÉL. : 	

		  MAIL : 	

SIREN :     SIRET :     APE : 

À RENVOYER 
◗ Par voie postale : 

MSA Ile-de-France 
Santé Sécurité au Travail
BP 137 - 75664 Paris Cedex 14

 
◗ Par E-mail : 

contactsst@msa75.msa.fr

◗ 1 : .......................................................................................................................................... E HT

◗ 2 : .......................................................................................................................................... E HT

◗ 3 :  ........................................................................................................................................ E HT

MON PROJET D’INVESTISSEMENT :

JE DÉCLARE AVOIR PRIS CONTACT AVEC LE 
CONSEILLER EN PRÉVENTION, ÊTRE À JOUR DE 
MES COTISATIONS SOCIALES ET EMPLOYER MOINS 
DE 50 SALARIÉS OU ÊTRE EXPLOITANT.
JE JOINS À MA DEMANDE :
◗ �un extrait de mon document unique d’évaluation des risques  

professionnels
◗ la facture acquittée
◗ �l’attestation de conformité des matériels (copie de la notice)
◗ un RIB

SIGNATURE : 

mailto:contactsst%40msa75.msa.fr?subject=DEMANDE%20D%27AIDE%20FINANCI%C3%88RE%20LOCALE
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