ASSOCIATION POUR LA GESTION
DU RESTAURANT ADMINISTRATIF
AGRAD "DARAIGNEZ" (A.G.R.A.D.)

\ Fiche d’adhésion \

Pour devenir adhérent de I'AGRAD il suffit de remplir la demande d'adhésion ci-dessous et de la faire compléter
par la Direction des Ressources Humaines.

Une somme de 2.00 € correspondant a la cotisation annuelle sera prélevée automatiquement lors de votre 1°"
passage en caisse.

Aucun compte ne sera ouvert sans que celui-ci ne soit approvisionné.

Le plafond débiteur sur les cartes est a hauteur de 15€, permettant deux repas de "latitude" avant de
recharger.

Nous vous rappelons que votre compte doit étre suffisamment CREDITE pour pouvoir acquitter le prix des

repas fournis.
Il vous appartient également d’informer '/AGRAD de tout changement de situation afin de pouvoir
bénéficier de la participation de votre employeur.
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