
D e m a n d e  d e  b a d g e  R E S T A U R A T I O N  

C A S I  D I J O N  

Nom : Prénom : 

Tampon de l’espace CASI  

pour validation 

N° CP : N° S.S. : 

Etablissement : 

  ACTIF                      RETRAITE    

Adresse agent : 

Téléphone agent : Mail agent : 

Le badge sera récupéré au restaurant de :   Dijon ville    Perrigny    Saulon 

Cadre réservé service administratif restaurant 

 

 

 

 

 

 


