Formulaire d’inscription

Agesso

Restaurant Inter-Administratif RESERVE a L’AGESSO

RESTAURANT Demande traitée le & .....coveeveeeeeeeeeeeeeeee
INTER-ADMINISTRATIF

6, Boulevard Aristide Briand N° du badge attribué : .........cccooeviiii
14000 CAEN
Tél: 02 31 15 36 50

Mail: contact@agesso.fr

Site web : www.ria-agesso-caen.com
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PRENOM = oo,

VOUS ETES :
RETRAITE.E |:|

CONJOINT dune personne possédant un badge AGESSO D

ENFANT d’une personne possédant un badge AGESSO D

PERSONNE A LAQUELLE VOUS ETES RATTACHE.E
N\ (0] 1 TR
<Y 0T o o SRR
EMPIOYEUN & oo
N° du badge AGESSO : ......cooiiiiiiiieeeeeeen

O En tant qu‘adhérent-e* de I'AGESSO, j'autorise I'association a utiliser mon adresse
email pour me transmettre des informations relatives au RIA :

* En possédant un badge a votre nom et en réglant votre cotisation annuelle (3 euros/an) vous
devenez adhérent.e a 'AGESSO

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a signaler les
modifications qui pourraient étre apportées.

Fait a Caen, le

Signature de 'adhérent



mailto:contact@agesso.fr

