
 

 

SPISTI GASBTP – Aisne – Aube – Marne – Haute Marne - 1 rue Emile Cazier – 51100 REIMS  

SIRET 780 424 768 00015 – NAF 8621 Z – www.gasbtp.fr   

 
 

N° Siret :  …………………………….………….   

SOCIETE …………………………….…………. N° adhérent ……………….…………… 

Nom ……………………………….……… Prénom …………………….……… 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur ……………………………………………… agissant en tant que  
 

…………………………………………. pour la société ……….………………………………………………... 
 

dont le numéro d’adhérent est le : ………………… 

Basée ……. Rue/Avenue/Boulevard ……………………...……………………………………………………à 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

1.  Autorise le SPSTI GAS BTP à communiquer un identifiant et un mot de passe de mon 

entreprise pour accéder à l’Espace adhérent du SPSTI GAS BTP, au cabinet d’expertise 

comptable : 

 

o ………………………………………………………………………………………………………………… 

Situé  

o ……………………………………........…………………………………………………………………...... 

À  

o …………………………………………………………………………………………………………………  

dont l’adresse mail est : ………………………………………………………………………………..…. 

 

2.  et mandate le dit cabinet pour utiliser en mon nom le Portail Adhérents SPSTI GAS BTP. 

 

 Je note que la déclaration du Suivi Individuel des salariés reste de la responsabilité de 

l’employeur.  

 

Cette attestation est valable un an et est renouvelable par tacite reconduction. 
Possibilité de retirer le mandat confié à l’expert-comptable sur simple demande écrite (courrier ou 
email assistance-portail@gasbtp.com au SPSTI GAS BTP. 

 

 Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

           Fait à …………………… le ……………………………. Signature 

ACCORD CONNEXION 

MANDATAIRE - ESPACE ADHERENT 

Portail SPSTI GASBTP 

http://www.gasbtp.fr/
mailto:assistance-portail@gasbtp.com

