
Mme. :    Mr. :    

NOM : ______________________________PRENOM : _______________________________________ 

Date de naissance :       /        /        : (00/00/0000) 

Vous êtes (cochez la case) * :  

        Actif.tive / Retraité.e 

➢ Agent RATP :       matricule ou n° de pension__________________________ 

➢ Personnel CRE :        matricule : ___________________________________________ 

➢ Famille d’agent* :       * (ayant droit conformément au règlement intérieur du CE/RATP). 

➢ Personnel Mutuelle :        

➢ Personnel des OPC 

➢ Personne extérieure** :         

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________Ville : _______________________________________________________ 

Portable : _____________________________________Tél : ______________________________________________ 

Mail : _____________________________________________ @ ___________________________. ________________ 

 

Numérotez chaque photo avec sa légende  
 

 

Photo 1 :     légende : 

 

Photo 2 :     légende : 

 

Photo 3 :      légende : 

 

Photo 4 :     légende : 

 

Photo 5 :     légende :  

 

Photo 6 :      légende : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Date : _______________________    signature :  

**en conformité avec le règlement intérieur du CE RATP, sur les inscriptions. 

**Les personnes extérieure à la RATP : 

 

 

 

    ECHANGES SOLIDARITE 
36, Rue de Championnet - boîte N°12/ 2ème étage/  bureaux 202/203 - 75018 PARIS 

Courrier intérieur : LAC-CB01 — CH34 Championnet / Courriels: contact@echanges-solidarité.org  
Site web: www.echanges-solidarite.org / Tél: 01 58 78 68 13 / Facebook: Echanges solidarité 
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- OPC -  ASSOCIATION  ECHANGES - SOLIDARITE   -   RECONNUE D’INTERET GENERAL - 

mailto:contact@echanges-solidarité.org
http://www.echanges-solidarite.org/

