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BULLETIN REPONSE 

 

 

Etes-vous favorable à l’adhésion par convention  
au service « Assistance Retraite » du CDG83 ? 

 
 

 
 

Nom de la collectivité / de l’établissement public : 
 

 
(à compléter) : ……………………………………………………………………………………...………………. 

 
 
 
 
 
 

 OUI                       NON 
 
 
 
 
 

      Cachet et signature de l’autorité territoriale 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 


