
 
 

 

La Commission Internationale de la Santé au Travail (ICOH - CIST) est une organisation 

professionnelle internationale dédiée au progrès scientifique, à la connaissance et au développement 

de la santé et sécurité au travail connaissances. 

 
Fondée en 1906 en Italie à Milan, la CIST-ICOH est forte de plus de 2000 membres dans 93 pays. Elle est reconnue par le Nations 

Unies en tant qu’organisation non gouvernementale avec d’étroites relations de travail avec le Bureau International du Travai l (BIT), 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’Association Internationale de la Sécurité Sociale (AISS), l’Association Internationale  
d’Ergonomie (AIE), l’Association Internationale d’Hygiène du Travail (IOHA). La CIST-ICOH organise des congrès internationaux 
sur la santé au travail. Les langues officielles sont le Français et l’anglais 

 
Les objectifs de la CIST - ICOH : Promouvoir les connaissances de ses membres dans le domaine de la 

Santé au Travail. 
 Produire et diffuser des connaissances scientifiques en santé au travail. 
 Soutenir et promouvoir l’utilisation des connaissances dans la pratique et dans la formation en santé au travail. 
 Promouvoir et maintenir le plus haut niveau d’engagement moral et professionnel pour la santé et la sécurité des 

travailleurs et de leurs familles. 

 
Activités de la CIST - ICOH  
Les activités de la CIST - ICOH couvrent un grand nombre de sujets, comme le reflète les 37 Comités Scientifiques de la CIST - 
ICOH et les 3 Réseaux Collaborant. Certain visent des expositions physiques, chimiques et ergonomiques ; d’autres abordent les 
problèmes de santé, les services et les méthodes dans différentes branches professionnelles, tandis que d’autre se focalisent  sur la 
prévention des accidents et des maladies professionnelles, et plus récemment l’organisation du travail, les facteurs psycho-sociaux, 
précarité - chômage et santé.  

 

Formulaire de demande de participation 

(Ecrire en lettre MAJUSCULES) 
 

 

 

 

Nom :_________________________________________________  Prénom :_____________________________________________  

 

Titre :____________________  Fonction actuelle : ______________________________________________________________________ 

 

Adresses: Organisme : ____________________________________________________________________________________________________ 

 

Rue: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ville/Pays/Code Postal : _______________________________________ Pays : ______________________________________________________ 

 

E-mail : _________________________________________________ Tel:/Fax : ______________________________________________________ 

 

Sexe :    Masculin       Féminin       Nationalité: ___________________________________Date de naissance :______ / _______ / _______ 

 

Catégorie Professionnelle  du candidat : 

 

Médecin  Epidemiologiste  Hygieniste  Ingénieur  

Ergonome  Toxicologiste  Psychologue  Infirmière  

Autres  (Précisez …………………………………….)    

 

Formation et expérience professionnelle antérieure : 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Parrains  (Les trois parrains doivent être membres de la CIST - ICOH)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du Candidat 

 

_____________________ 

Cotisation pour le triennium 2015-2017 

Pays dont le 

PIB/hab est 

PIB<5,000 USD 5,000<PIB<15,000 

USD 

PIB>15,000 

USD 

Membre actif 45.00 CHF 72.00 CHF 345.00 CHF 

Jeune <34 30.00 CHF 45.00 CHF 72.00 CHF 

1. ___________________ 

Signature 

_______________ 

Nom 

_______________ 

Pays 

2. ___________________ 

Signature 

_______________ 

Nom 

_______________ 

Pays 

3. ___________________ 

Signature 

_______________ 

Nom 

_______________ 

Pays 

Veuillez compléter et renvoyer ce formulaire à : 

ICOH - Secretariat General 

c/o INAIL 

Via Fontana Candida, 1 

00040 - Monteporzio Catone (ROME) Italy 

Tel: +39- 06- 94181506 

Fax: +39-06-94181556 

E-mail: icoh@inail.it  

 

 En cas d’acceptation de la candidature à l’ICOH, veuillez 

créditer les paiements sur la suivante carte de crédit: 

     
Pour les paiements avec VISA et Mastercard, ajouter  le  4%  sur 
le total de la cotîsation. 
  
Pour les paiements avec American Express Carte de Crédit, il n’y 
a pas de commission. 
     
Nom du titulaire …………………………………………….. 
de la carte de crédit   
          Date d’expiration: 

        / 
Signature: ………………………………………..    
       
Numéro de la carte de crédit:  
                

                                     

 


