
Nom :  ...............................................................................................................   Prénom :  .................................................................................................

Entreprise :  .................................................................................................... Forme juridique :  ...................................................................................

Service ou département :  ...............................................................................................................................................................................................

e-mail :  ...................................................................................................................................................................................................................................

N° de téléphone :  ........................................................................................ N° de GSM :  ..............................................................................................

Adresse de facturation

Votre référence de commande :  ...................................................................................................................................................................................

Rue :  ...................................................................................................................................................................... N° :  ..........................Bte :  .....................

Code postal :   Localité :  ....................................................................................................................................................................

N° de TVA / N° d’entreprise : ...........................................................................................................................................................................................

Adresse de livraison (si différente à la facturation)

Rue :  ...................................................................................................................................................................... N° :  ..........................Bte :  .....................

Code postal :   Localité :  ....................................................................................................................................................................

COMMANDE : 

Safety WorkBook :  
Examens & contrôles réglementaires.

> en Français :   exemplaire(s),
au prix de 95€ HTVA / exemplaire (frais d’envoi et 
d’administration compris). 
Possibilité de réduction par quantité.

Le(s) livre(s) sera (seront) envoyé(s) dès réception 
du paiement sur le compte de la srl Art O’Safety
 ING : 363-0739138-38
 IBAN : BE 243630 7391 3838
 BIC : BBRUBEBB

Signature : 

Art O’Safety srl
11, rue de la poste - B-1350 Orp-Jauche
+32 473 48 29 63
info@artosafety.be
TVA : BE 0827-529-566

Vos coordonnées sont reprises dans un fichier d’Art O’Safety dans un but commercial et administratif.  
Conformément à la Loi relative à la protection de la vie privée, vous avez le droit de consulter et de corriger les informations vous concernant reprises dans ce fichier.

Examens, contrôles & formations  réglementaires
S A F E T Y    O R K B O O K

Ce Safety WorkBook consacré aux examens, contrôles 
et formations réglementaires vous permet :  

 d’aborder aisément la législation du Bien-être au 
travail , 

 de vous repérer 
dans les 
méandres de la 
réglementation, 

 de faire la 
recherche 
par secteur 
d’activités.

Ce livre a été conçu 
par des Conseillers en 
Prévention de terrain 
qui vous accompagnent 
à chaque étape dans 
votre recherche.

Art  ‘Safety


