
ANNEE 2024   -   INSCRIPTION CARTE AMICALE  N°……………             15€ 

 
Nom de l’agent :  ................................................... Prénom : ...............................................  
Nom de jeune fille : ..............................................................................................................  
 
Service : ................................................................ N° Poste : ..............................................  
 
Nom et Prénom du conjoint ou concubin :...........................................................................  
 
Adresse : ..............................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
Téléphone personnel : ………/………/………/………/……… 
Adresse mail ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Enfants à charge fiscale jusque 20 ans : 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 
   

   
   

   
 
 

 
 


