
CERCLE MIXTE DE LA GENDARMERIE

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

Je soussigné(e) : 

NOM : …………………………………………………………………………………………………

PRÉNOM : ...………………………………………………………………………………………….

ANCIEN NUMÉRO DE BADGE : ...………………………………………………………………...

SERVICE : …………………………………………………………………………………………….

TEL : ……………………………………………………………………………………….………….

Déclare avoir perdu le badge d’accès aux unités de restauration du Cercle Mixte.
 

J’acquitterai lors de la délivrance du nouveau badge, la somme de 2€ . 

Signature 

Date de remplacement : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
N° du badge créé : …………………
Type : ………………………………
Créé par : …………………………..

Visa du responsable :

Cadre réservé au mess

DÉCLARATION DE PERTE DE BADGE


