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Liberté
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CONSEILLER du SALARIE - Hautes Alpes

Demande de délivrance de carte de conseiller du salarié
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Adresse :

Caractéristique du véhicule utilisé :
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Date de la demande:
Le
A:

Signature

Pieces a joindre a la présente demande:
e 2 photos d’identité
e 1 copie de la carte grise
e 1 copie de votre attestation d’assurance
e 1 copie de votre piéce d'identité en cours de validité
e 1justificatif de domicile
e Trelevé d'identité bancaire ou postal
e 1 copie de l'attestation de sécurité sociale ou carte vitale

Les documents sont a envoyer par mail a la DDETSPP 05 a I'adresse suivante :
Ddetspp-conseillers-du-salarie@hautes-alpes.gouv.fr
Ou par courrier : 5 rue des Silos — Parc Agroforest — 05000 GAP

DDETSPP des Hautes-Alpes

5 rue des Silos/Parc Agroforest
BP. 16002

05010 Gap cedex

Services renselgnements en droit du ravall
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