


AGENT   :
Nom : --------------------------------------------------------- Prénom : --------------------------------------------------------

Direction : ---------------------------------------------- Service : ------------------------------------------------------

Code ministère (Joindre photocopie de votre dernier bulletin de salaire) : ------------------------------------------

Quotient familial (Joindre photocopie du dernier avis d’imposition complet) : -------------------------------------

Adresse domicile : ------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse bureau : --------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tél. bureau : 02.-------------------------------------- Tél. Portable : 0------------------------------------------

Tél. Domicile : 02.----------------------------

Impératif !  Pour réponse, votre adresse e-mail : ----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ENFANT   :

Nom : --------------------------------------------------------- Prénom : --------------------------------------------------------

Date de naissance : ---------/-----------/-----------

���� Porteur de handicap(s) et nécessitant : ���� 1 accompagnateur ���� 2����accompagnateurs

Adresse postale : SRIAS Bretagne – Préfecture de région – 3 Avenue de la Préfecture – 35026 – RENNES CEDEX 9
http://www.bretagne.pref.gouv.fr 

Bulletin de Préinscription


