
CERCLE MIXTE DE LA GENDARMERIE

              20 Avenue Busteau 
           94700 Maisons-Alfort
             Tel : 01 57 44 11 70 

Si ce document n’est pas dûment complété, le badge ne pourra pas être créé.

Grade / Civilité :   

Nom :                                                                               Prénom :

Adresse : 

Code Postal :                                                                    Ville : 

N° portable :                                                                     N° bureau :

E-mail :                                                                            Affectation / Service : 

Indice de solde majoré :                                   Joindre obligatoirement une fiche de solde ou arrêté si

IM inférieur à 539 majoré pour recevoir la subvention pim/asa de 1,62 euros à ce jour.
ENTOURER VOTRE STATUT merci =>
MILITAIRE GENDARMERIE :

01-Officier ASA        02-Officier N/SUB          03-S-Officier ASA           04-S-Officier N/SUB          10-GAV- repas GAV 

POLICE : Si IM supérieur à 534 = 02 N/SUB ou 04 N/SUB 
      

                   09-POLICE Nationale si  IM – 535 prime PIM.                           31-POLICE Municipale  N/SUB

CIVIL :     05-Intérieur RGIF/COSIL si  IM – 535 prime PIM.       06-Intérieur N/SUB.                    37-Famille/Retraité.

                   14-Passager/Extérieur N/SUB.                  09-Intérieur COSSEN-PREFECTURE si  IM – 535 prime PIM.

A.N.FR :    21- 1 prime ATTENTION LISTE ANFR                         20- 2 primes ATTENTION LISTE ANFR .

ONF : 24- prime/admission seul.  25-prime 1.  26-prime 2.    27-prime 3.    28-prime 4.     29-prime 5.    14-Passager ONF sans prime

MAIRIE DE MAISONS-ALFORT :                    31-personnel mairie N/SUB.
          

Pour toute carte égarée, un règlement de 2€ vous sera demandé pour remplacer celle-ci.
Carte à retirer à l’accueil, situé à l‘entrée du self, de 12h00 à 13h00. Badge personnel et non cessible.  

Date de la demande et Signature du demandeur 

Date de création : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

N° du badge créé : 

Visa du responsable :

TYPE :

Cadre réservé au mess

DEMANDE DE CRÉATION DE BADGE

Pour les stagiaires ou contractuel(le)s :

PÉRIODE D’AFFECTATION : DU _ _ / _ _ / _ _ _ _  AU _ _ / _ _ / _ _ _ _
 

CONVENTION OU SERVICE D’AFFECTATION : 
 


