= FORMULAIRE «ADRESSE DES POSTIERS»
>
-’

LA POSTE

Pour toute premiére notification ou tout changement, vous utiliserez ce formulaire .

Votre adresse est une donnée importante dans la relation avec votre employeur : il est primordial qu'elle soit

correcte.

En cas de doute, vous pouvez contréler votre adresse auprés du Service National des Adresses de La Poste en cliquant sur
le lien suivant : http://pst-mascadia-prod.multimediabs.com/IHM/saisieFR.jsp

IDENTIFIANT RH (composé de 3 lettres et | |
3 chiffres, il figure sur votre bulletin de paie)

NOM (1) | |

PRENOM (1) | |

Code Regate d'Affectation |

Remise : |
N° APPARTEMENT ou de Boite a lettres -
Etage - Couloir - Escalier de service - Chez...

Complément :
Entrée - Tour - Immeuble - Batiment -
Résidence - etc..

N° de la voie | |

Complément du N° | |

TYPE ET NOM DE LA VOIE | |
(voir Annexe 1)

MENTION SPECIALE DE DISTRIBUTION | |
ET N°
(BP TSA, ....) ou lieu-dit

CODE POSTAL |

LOCALITE DE DESTINATION, avec | |
éventuellement la mention CEDEX

PAYS (voir liste des PAYS en annexe 2) | |

Je m’oppose a l'utilisation de mes données personnelles pour I’envoi de journaux internes, d’offres
privilégiées ou pour étre contacté pour donner mon avis sur |'entreprise.

EXEMPLAIRE A RETOURNER A VOTRE RH DE PROXIMITE OU CSRH (2)

Date et signature de I'agent :

(1) Ecrire en MAJUSCULES avec une seule lettre par case, un tiret ou une case vide entre deux mots.
(2) Tout document non complété pour les mentions suivantes : nom, prénom, identifiant, case cochée, date et signature; sera
considéré comme invalide et I'opposition ne sera pas enregistrée

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a vous permettre de vous opposer a l'envoi
de communications internes a votre domicile. Les données sont destinées aux services de gestion des Directions des
Ressources Humaines de La Poste SA. Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en
2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer
en envoyant votre demande a cette adresse e-mail : netrh.drhrs@Iaposte.fr.




