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Année 2026

ATTESTATION SRIAS
VISITE AU CENTRE HISTORIQUE MINIER DE LEWARDE

Prénom:

Catégorie de l’agent (A, B, C)

Personnel Actif ou Retraité

Administration

Adresse:

CP:

Tel:

Adresse mail *:

Ville:

Pour: (préciser la composition de la famille **)

Date de la visite:

Pour la SRIAS Hauts-de-France,
Jonathan BIVIGLIA

Pour le Centre Historique Minier,
Luc PIRALLA

*En conformité avec le RGPD, en fournissant votre adresse e-mail, vous acceptez de recevoir des informations du Centre Historique Minier.
Vous pouvez vous désabonner à tout moment à l’adresse: communication@chm-Iewarde.com

**Loffre SRIAS est exclusivement réservée à titre individuel au fonctionnaire, conjoint et les enfants
Présentation d’un justificatif d’appartenance à la Fonction Publique d’Etat obligatoire
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