
Annexe 2

DELIVRANCE DE BADGE
Donnant  accès au restaurant inter-administratif

Je soussigné(e), …....................................................................................................

Agissant pour le compte de ….................................................................................

Certifie que 

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

PRENOM :.....................................................................................................................

 Fonctionnaire en activité :

 Indice inférieur ou égal à 480 (au 1er janvier 2019)     
 Indice supérieur à 480

 Retraité

 Conjoint et enfant

 Autres organismes non membres de l'AURI

Est  autorisé(e)  à  bénéficier  des  services  du  Restaurant  Inter  Administratif  Buisson
Jacquard à compter du …................................................................................

Fait à …........................................................Signature : …................................................

Le ….............................................

Document à remplir par l’administration portant l’emploi de l’agent demandeur et à remettre par le
rationnaire à la caisse principale du RIA pour délivrance d’un badge en échange de la somme de 2.50€

correspondant aux frais de fabrication.


