RADIATION D’AGENTS BENEFICIAIRES

_ A I’A-D-A-S
"ADAS
L’action sociale en direct contact@a—d-a-s.fr
COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT : numeéro de SIRET :
N° adherent o . Numéro de Sécurité Sociale Date de .
A-D-A-S Civilite Nom usuel Prénom (+ dé) naissance Motif
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Déclare radier agent(s)
A , le (cachet et signature de I'autorité administrative)
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