
Caisse de 
PRÉVOYANCE SOCIALE 
Saint-Pierre et Miquelon 

ACCOMPAGNEMENT PREVENTION 

Caisse de prévoyance Sociale 

Angle des bds Colmay et Thélot 97500 

Saint-Pierre et Miquelon 

Tél.: 0508 4115 80 

Mail : prevention@secuspm.com 

Raison sociale : 

Adresse: 

SIRET: 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

«RISQUES PSYCHOSOCIAUX SPM»
POUR LES ETABLISSEMENTS DE SPM 

2026 

-----------------------------------------

Effectif total de l'établissem ent à la date de la dem ande : 
---------------------

Activité de l'entreprise : 
----------------------------------

Je soussigné(e), représentant légal de l'entreprise, 

Nom : Prénom: 
-------------------

Fonction : 

Mail: Tél: 
------------------

Déclare sur l'honneur (toute fausse déclaration est passible de sanctions et du non-paiement de l'aide ou du remboursement de 

l'aide accordée) : 

□ 

□ 

□ 

□ 

que mon établissement est à jour de ses cotisations auprès du service du recouvrement et 

relations aux entreprises de la CPS. 

avoir pris connaissance des conditions de la présente subvention à destination des entreprises de 

5PM 

avoir un effectif entre 1 et 49 salariés 

posséder un DUER 






