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Déléga�on de l’ac�on sociale des Ardennes 
 

2 Esplanade du Palais de Jus�ce - CS 50004 - 08011 Charleville-Mézières cedex 
 

tél : 06 18 46 56 56 - ac�onsociale.08@finances.gouv.fr 

Secrétariat  

Général 

 

Madame, Monsieur, 
 

Vous êtes en retraite ou vous allez bientôt l’être... 
 

Vous souhaitez continuer à recevoir les communications de l’action sociale, 

nous vous remercions de bien vouloir nous retourner le formulaire ci-

dessous, dûment complété. 
 

Dans le cadre de l’entrée en vigueur des nouvelles règles relatives au Règle-

ment Général sur la Protection des Données (RGPD), nous ne sommes plus 

autorisés à recueillir ni à utiliser vos données personnelles sans votre con-

sentement explicite. 
 

Pour rappel, la Délégation de l’action sociale organise pour les agents actifs 

et retraités du Ministère de l’Economie et des Finances des sorties, repas, 

voyages à prix négociés. 
 

Pour des raisons budgétaires, ces informations seront désormais transmises 

uniquement par mail. 
 

Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire, et 

vous adresse tous mes vœux pour une agréable retraite. 
 

La déléguée de l’Action Sociale des Ardennes 

M. ou Mme :  .............................................................................................................................  

Date de naissance : .................................................................................................................  

Conjoint/Concubin(e)/PACSE :  ............................................................ (Mêmes avantages) 

Adresse postale : ......................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

Adresse courriel :  ....................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………………et/ou ………………….…………………………….. 

 

 Autorise la délégation à utiliser mes coordonnées personnelles pour l’envoi de docu-

ments et correspondances.  

 

Fait à : ……………………………………………. SIGNATURE 

 Le : ……………………………….. 


