
DEMANDE D’ADMISSION
POUR BADGE CODE À BARRES

Partie réservée à l’AGRICAS

NOM : ........................................................................

Prénom : .....................................................................

Administration : .........................................................

Établissement ou service d'affectation : .....................

Adresse du lieu d'affectation : ....................................

.....................................................................................

.....................................................................................

Corps ou catégorie : ...................................................

Indice nouveau majoré : .............................................

N° tel : ........................................................................

Mail : ..........................................................................

N° carte (compte, badge) : .....................................................................................................................

Catégorie usager : ..................................................................................................................................

Catégorie de compte (tarif) : ..................................................................................................................

Matricule (S/code service) : ...................................................................................................................

Début : ...................................................................................................................................................

Fin d'exclus : ..........................................................................................................................................

N°d'entreprise (service) : .......................................................................................................................

Titulaire :  Non titulaire :  Stagiaire :  Retraité : 

Je  soussigné(e),  certifie
l'exactitude  de  la  situation
du demandeur.

NOM : ...............................

Qualité : .............................

Strasbourg, le .....................

Signature et cachet du Service

Strasbourg, le .....................

Signature de l’AGRICAS

Modalités     :

• Demande à compléter, signer et accompagner :
◦ d’une photo d’identité
◦ du versement de la cotisation annuelle à l’association de 5,00 €
◦ du versement des frais our l’établissement de la carte (sauf CNRS) de 2,20 €

• Demande à déposer au guichet du Restaurant de la Cité

Rappel     : un badge non utilisé pendant 3 ans sera soldé et annulé.


