
Le/la soussigné(e)

Nom et prénom

demande par la présente une carte d'accès pour la Cantine de la Fonction publique.

à l'administration ou
au service public

Certificat
Il est certifié que le/la susnommé(e) est affecté(e)

Lieu d'affectation

Le chef d'administration ou
son délégué

SignatureCachet

- Services a.s.b.l.
Cantine de la Fonction publique

en qualité de

_________________________________ , le _______________________


