ILE-DE-FRANCE /

SRIAS

SECTION REGIONALE INTERMINISTERIELLE
D’ACTION SOCIALE

BULLETIN D’'INSCRIPTION

Action : GARE AU THEATRE

Parents ou retraités

. Ministére :

. Service

. Nom et Prénom de l'agent :
. Catégorie* A B C

. Autre :

. S’agit-il d’'une nouvelle inscription* : Oui Non

Action en direction des enfants
. Nom et prénom de ou des enfants :
 ler enfant:

e 2éme enfant :
 3éme enfant :

* Rayer la ou les mentions inutiles



Prestataire :

date :

MINIStEI & et

Département 175 77 78 91 92 93 95
daffectation d & 4 D A A

Catégorie : A B C an-titulaire Retéait
JQAQ O J

remiére participation oui non
a cette prestation SRIAS d Q

Nombre: ' 1' 23 '4 '5 +
de bénéficiaire(ed W

MINIStOI & et e

Département L 75 77 78 91 92 93 95
daffectation d d 4 DA I A

Catégorie: A B C Non-titulaire Retéai

493 Jd -

remiére participation oui non
a cette prestation SRIAS d Q

Nombre: ' 1' 23 '4 '5 +
de bénéficiaire(ed W

MiNISTOI & .ot e e e

Département : 75' 77 78 9'1 92 93, 9)5
draffectation « & W d A D DI

Catégorie: A B C Non-titulaire Retéit
QA9 Q M

remiere participation oui non
a cette prestation SRIAS d O

Nombre: ' 1' 23 '4 '5 +
de bénéficiaire(ed =

MINIStOI & e e e

Département L 75 77 78 91 92 93 95
daffectation d & 4 D A A I

Catégorie : A B C N'on-titulaire Ratea
JQQ O J

remiére participation oui non
a cette prestation SRIAS d

Nombre: ' 1' 23 '4 '5 ot
de bénéficiaire(ed W

MINISTBI & et e e e,

Département : 75' 77 78 9'1 92 93, 9)5
daffectation « & W d DI DA

Premiere participation  oui  non
a cette prestation SRIAS d O

Catégorie:' A B C an-titulaire Retéai Nombre: 1 23 4 5 +
aQQ 0O O de bénéficiaire(ad d '
A

SRIAS lle de France
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