Cadre réservé a PAGRACO

N°DECARTE: s
m MONTANT: s EUdcU

DATE:

ANCIEN N° DE CARTE : ....coviiii

DEMANDE DE CARTE

NOM DU SERVICE : ..tviiiiiiieiiiiiesieie s siiee e siie e siree s siee st nnaeesssneesnnneas

NOM DU CORRESPONDANT  1.iiiiiiiesiiieesireessireesssseessnssesssssesssseessssnens

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE DE LA CARTE A.G.R.A.C.O.

PRENOM & ittt ettt ettt ettt e e e s e e e s s st e e e e s nbbaeeenan

ADRESSE MAIL PROFESSIONNELLE ..o

INDICE DE TRAITEMENT :

[JADHERENT : LISUBVENTIONNE CONON SUBVENTIONNE
LISTAGIAIRE ET VACATAIRE DU......coociiiececeeee, AU i,

[LISUBVENTIONNE L NON SUBVENTIONNE
U ADMIS : U SUBVENTIONNE L NON SUBVENTIONNE
L CONJOINT L ENFANT O RETRAITE

Montant de I’ Adhésion annuelle (1* janvier au 31 décembre) : 12,00 €.

Pour les personnes arrivant en cours d’année : 1,00 € d’adhésion par mois

Pour les stagiaires et les vacataires : 1,00 € d’adhésion par mois + 12,00 € de caution qui seront
encaissés puis rembourses lors de la restitution de la carte magnétique soldée préalablement a la
caisse du restaurant.

VISA DU PERSONNEL Ou DU CORRESPONDANT



