politiques-sociales.caissedesdepots.fr

Caisse o
des Dépd

GRrROUPE

DEMANDE D’AFFILIATION
ETABLISSEMENT PUBLIC

FONDS NATIONAL DE COMPENSATION DU
SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT
Exemple :
Désignation de
ligne 1 Syndicat intercommunal
votre collectivité , .
. d’assainissement
ligne 2
Adresse ligne 3 Hétel de ville
d’acheminement
aux ligne 4 2 rue Victor Hugo
normes postales ligne 5 BP 26
commune ligne 6 code postal :  |ville: 33800 BORDEAUX
code INSEE de lacommune . 33 063
n° de téléphone du service
compétent
courriel du service compétent | ...l (@)
n° SIRET : joindre I'avis d'inscription a Format 13 caracteres
I'INSEE —— = == e == == ==
, i i N SGC de Boulazac
Désignation et adresse du service 2
com table aveur de Ia CO”ect té ......................................................... 12 rue Lumlere
P payeu L 24038 BOULAZAC
code Codique de votre Trésorerie | 0o e
date a partir de laguelle la collectivité
emploie au moins un fonctionnaire
(S To = T =R o U I AU ] = T =)

Nota : Si votre collectivité reprend les compétences d’une collectivité dissoute, joindre une copie de
I’arrété préfectoral de dissolution.

L’ordonnateur de la collectivité
(Signature et cachet)

Caisse des dépdts et consignations
6 Place des Citernes — 33059 Bordeaux cedex - Tél : 0556 11 46 95
Courriel : fnc@caissedesdepots.fr




