A

SECTION REGIONALE INTERMINISTERIELLE
D'ACTION SOCIALE

Partenariat SRIAS IDF - Nom du théatre

« Une saison au théatre 2018 -2019»
BULLETIN D’INSCRIPTION

Linscription préalable est obligatoire ainsi que la feuille de renseignements demandée par le théatre. En
cas d’information incompléte, aucune aide financiére de la SRIAS ne sera accordée.

N’envoyez aucun réglement avant d’avoir la confirmation que votre demande est validée.

Abonnement

Type d’abonnement souscrit

Montant unitaire

Nombre total

Aide financiére de la SRIAS 40€ OU 80€
(limitée a deux abonnements)
Montant a payer

Inscription ponctuelle

Lieu, date, horaire, programme

Montant unitaire

Nombre

Aide financiére de la SRIAS (limitée a 5€ OU 10€
deux places)
Montant a payer




Nom du théatre
« Une saison au théatre 2018 -2019»

e Nom et Prénom :

e Catégorie: A / B / C / Autre (préciser)

e Vous étes : Titulaire en activité ~ / Contractuel(le) en activité ~/ Retraité(e)

Votre age
Votre situation de famille
Nombre d’enfants a charge

Ministére ou établissement public

e  Code MIN figurant sur la feuille de paye ou de pension:

e Adresse administrative
e  Adresse personnelle

J N° de téléphone

e  Adresse électronique

Confidentialité
En matiére de protection des données, le prestataire s’engage a mettre en ceuvre le reglement général

européen de protection des données (RGPD).
Sous réserve de leurs obligations légales et réglementaires, le prestataire et la SRIAS d’lle-de-France

s’interdisent de communiquer a tous tiers les informations nominatives relatives aux agents.

Signature de I'agent : Tampon du théatre :



