Association de gestion du Restaurant Inter-Administratif DEMANDE DE BADGE D'ADHESION

. NOMINATIF
l €S Maﬂ' onniers (2 remettre au gestionnaire du restaurant)

2 bis rue des marronniers
01012 BOURG-EN-BRESSE CEDEX
tél: 04 37 62 11 40

mel : arim-bourg-en-bresse@hotmail.com

ADMINISTRATION ou ORGANISME D'ORIGINE : Conseil départemental de 1'Ain

INOM ettt bbb bbbt bt b st b et bbbt ettt
PRENOM L.ttt ettt ettt ettt b e ee
DATE DE NAISSANCE : ........ Joveeeiannn [ovovirieann.

QUALITE :

O agent en activité O vacataire/contractuel O agent en mission

O stagiaire O retraité de la fonction publique territoriale

O conjoint d'adhérent O enfant a charge d'adhérent

Date et signature du responsable hiérarchique de 'agent :
Pour le Président et par délégation :

Date et Signature de I'agent :




