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MONTGOLFIERES

VOS RENSEIGNEMENTS (Informations obligatoires)

e Nom: Prénom :

e Département du lieu de résidence : 02, 59, 60, 62, 80 (rayer les mentions inutiles)

Autre, lequel :

e Département du lieu d’affectation : 02, 59, 60, 62, 80 (rayer les mentions inutiles

Autre, lequel :

e Téléphone :
e Adresse mail personnelle :

e Ministére d'appartenance (mettre une croix)

Agriculture et alimentation/Enseignement privé agricole

Armées

Cohésion des territoires et des relations avec les
collectivités territoriales

Culture

Economie, finances et relance

Education nationale, jeunesse et sports

Enseignement supérieur, recherche et innovation

Europe et affaires étrangéres

Intérieur

Travail, emploi et insertion

Services du Premier Ministre

Logement et Habitat durable

Mer

QOutre-mer

Transition écologique

Transformation et fonction publiques

Solidarités et Santé

Justice

Etablissement publique préciser lequel

e Catégorie : A— B — C— Pensionné (Rayez les mentions inutiles)



