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Transmettez votre dossier a la délégation Afdas

e correspondant a votre lieu de résidence

TLE-DE-FRANCE,

CENTRE

Siége social

66, rue Stendhal,

CS 32016, 75990 Paris Cedex 20
Tél.: 0144783844

Fax: 0144783960

Email: ids@afdas.com

Horaires d'accueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver

RHONE-ALPES, AUVERGNE,
BOURGOGNE, FRANCHE-COMTE

Délégation Centre-Est

Espace Confluence, 3, cours Charlemagne,

CS 60038, 69286 Lyon Cedex 02
Tél.: 0472002300

Fax: 0472002271

Email: lyon@afdas.com

Horaires d'accueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver

PACA, CORSE
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Délégation Sud-Est

40, boulevard de Dunkerque,

BP 71663, 13566 Marseille Cedex 02
Tél.: 0491994198

Fax: 0491912308

Email: marseille@afdas.com

Horaires d'accueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver

AQUITAINE, MIDI-PYRENEES,
POITOU-CHARENTES, LIMOUSIN
Délégation Sud-Ouest

74, rue Georges Bonnac,

Les Jardins de Gambetta, Tour 2
33000 Bordeaux

Tél.: 0556489180

Fax: 0556489181

Email : bordeaux@afdas.com

Horaires d'accueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver

ALSACE, LORRAINE,
CHAMPAGNE-ARDENNE
Délégation Est

42, rue J.F. Oberlin,

67000 Strasbourg

Tél.. 0388239470

Fax: 03 88 23 05 88

Email: strasbourg@afdas.com

Horaires d'accueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver

BRETAGNE, PAYS-DE-LA-LOIRE,
BASSE-NORMANDIE
Délégation Ouest

227, rue de Chateaugiron,
35000 Rennes

Tél.: 0223211260

Fax: 0223211261

Email: rennes@afdas.com

Horaires d'accueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver

NORD-PAS DE CALAIS, HAUTE-NORMANDIE,
PICARDIE

Délégation Nord-Ouest
87, rue Nationale
59800 Lille

Tél.: 03201716 80
Fax: 03201716 81
Email: lille@afdas.com

Horaires d'agcueil : consultez
www.afdas.com/infos/ou-nous-trouver
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