	
	ADJONCTION D’AGENTS BÉNÉFICIAIRES

À L’A-D-A-S
	A-D-A-S
Avenue des Haute Grigneux
Zone d’activités Horizon 2000, Mach 2
76420 BIHOREL

N° SIRET : 429.957.087.00019

Tél : 09.53.67.89.73 
Email : contact@a-d-a-s.fr
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| ’action sociale en direct





COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT : 
 Numéro de SIRET : 

( Pour toute nouvelle adjonction, joindre la copie de l’arrêté ou du contrat de l’agent
	Civilité :

…………….
	Nom usuel :

…………………………………………………………..
	Prénom :

……………………………………..
	Nom de naissance :

……………………………………..
	Date de naissance :

_____/_____/______
	Nationalité :

…………………………………….

	Situation familiale (1) :

………………..
	Numéro de Sécurité Sociale (+ clé) :

____/____/____/____/____/____/___
	Adresse mail :
	Régime de sécurité sociale (2) :
	Date d’adhésion :

_____/_____/______


	Civilité :

…………….
	Nom usuel :

…………………………………………………………..
	Prénom :

……………………………………..
	Nom de naissance :

……………………………………..
	Date de naissance :

_____/_____/______
	Nationalité :

…………………………………….

	Situation familiale (1) :

………………..
	Numéro de Sécurité Sociale (+ clé) :

____/____/____/____/____/____/___
	Adresse mail :

	Régime de sécurité sociale (2) :
	Date d’adhésion :

_____/_____/______


	Civilité :

…………….
	Nom usuel :

…………………………………………………………..
	Prénom :

……………………………………..
	Nom de naissance :

……………………………………..
	Date de naissance :

_____/_____/______
	Nationalité :

…………………………………….

	Situation familiale (1) :

………………..
	Numéro de Sécurité Sociale (+ clé) :

____/____/____/____/____/____/___
	Adresse mail :
	Régime de sécurité sociale (2) :
	Date d’adhésion :

_____/_____/______


	Civilité :

…………….
	Nom usuel :

…………………………………………………………..
	Prénom :

……………………………………..
	Nom de naissance :

……………………………………..
	Date de naissance :

_____/_____/______
	Nationalité :

…………………………………….

	Situation familiale (1) :

………………..
	Numéro de Sécurité Sociale (+ clé) :

____/____/____/____/____/____/___
	Adresse mail :
	Régime de sécurité sociale (2) :
	Date d’adhésion :

_____/_____/______


	(1) M (Marié), VM (Vie Maritale), C (Célibataire), V (Veuf),
D (Divorcé) 
(2) F (régime spécial fonctionnaires : CNRACL), R (retraité),
RG (régime général, contrat emploi consolidé, emploi jeune,)
	Déclare ajouter ________ agents (fonctionnaire(s) ou contractuel(s) en contrat pour au moins 1 an) 

A____________________________, le ____/____/____ (cachet et signature de l’autorité administrative)


	
	
	Page _______/________



