
 
 

SECRÉTARIAT GÉNÉRAL 

SOUS-DIRECTION DES POLITIQUES SOCIALES ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL 

DÉLÉGATION DÉPARTEMENTALE DE L’ACTION SOCIALE DE HAUTE-MARNE 

89 rue Victoire de la Marne – 52000 CHAUMONT 

actionsociale.52@finances.gouv.fr  

 06.15.34.12.75 
 

 
 

Madame, Monsieur, 
 

Je vous rappelle que la Délégation de l’action sociale de Haute Marne organise 

pour les agents actifs et retraités du Ministère de l’Economie et des Finances des 

sorties, goûters, repas, voyages à prix négociés. 
 

Si vous souhaitez recevoir les programmes et informations de la Délégation, 

après votre départ en retraite, vous devez impérativement me retourner ce 
document rempli et signé. 
 

Vous en remerciant par avance, veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes sincères 
salutations. 

 
 La Déléguée départementale de  

 l’Action sociale de Haute-Marne, 
  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------  

DOCUMENT A RETOURNER 
 

• Par mail : actionsociale.52@finances.gouv.fr 
Ou             • Par courrier : DELEGATION DE L’ACTION SOCIALE 

Cité administrative - 89 rue Victoire de la Marne - 52000 CHAUMONT 
 

JOINDRE A L’ENVOI UN JUSTIFICATIF D’APPARTENANCE AUX MINISTERES ECONOMIQUES ET FINANCIERS 

 

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

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

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

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

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

Adresse mail :  .........................................................................................  

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

 

❏ Autorise la délégation à utiliser mes coordonnées personnelles pour l’envoi de 

documents et correspondances.  
 

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

 
 
 

 
Sans retour de votre part, vos coordonnées ne seront pas insérées aux listes de 

diffusion de la Délégation de l’action sociale. 
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