
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

□ En tant qu’adhérent·e* de l’AGESSO, j’autorise l’association à utiliser mon adresse 

email pour me transmettre des informations relatives au RIA :  
……………………………………………………..….@.............................................................. 

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

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis et m'engage à signaler les 
modifications qui pourraient être apportées. 

 

Fait à Caen, le 

Formulaire d'inscription 

Cachet de l'administration  Signature de l'adhérent Signature DRH 

RESTAURANT INTER-ADMINISTRATIF 

6, Boulevard Aristide Briand 
14000 CAEN 

Tél: 02 31 15 36 50 
Mail: contact@agesso.fr 

Site web : www.ria-agesso-caen.com 

 

NOM : …………………………………………………………………………. 

PRÉNOM : …………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 

MINISTÈRE D'EMPLOI / COLLECTIVITÉ TERRITORIALE / ÉTABLISSEMENT PUBLIC 
auquel vous êtes rattaché·e : ……………………………………………………………………….. 

VOTRE DIRECTION D'AFFECTATION / SERVICE : …………………………………………….. 

VOTRE ADRESSE PROFESSIONNELLE : ……………………………………………………………. 

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

VOTRE PROFIL :   

Titulaire  Contractuel·le            Apprenti·e 
 
 
Pour les Contractuels et les Apprentis :  
Date de début du contrat : ……………………………………………………….. 
Date de fin du contrat : ……………………………………………………………. 
 
 
VOTRE INDICE NOUVEAU MAJORÉ :  
Indice inférieur ou égal à 534 : …………………………………………………. 
Indice supérieur à 534 : …………………………………………………………… 
 

RÉSERVÉ à L’AGESSO  

Demande traitée le : ………………………………… 

N° du badge attribué : ……………………………… 
 
 

 
 
 

mailto:contact@agesso.fr

