nesner LIL L IL L L1 L L Oneti O Retraité O Personnel CE SNORDRY>
Nom ' b | ' | ' | s
Prénom | LD b L bl 1 1§ | lpatedenaissance! . | Sexe {JH (OF
Adresse .
Code postal || L Ville
Telephone (impératif) '
E-mail personnel
E-mail professionnel s ; il A e e e

(O Célibataire () Vie maritale () Marié(e) (Pacsé(e) () Veuf(ve) () Séparé(e) () Divorcé(e)
Etablissement . .

Unité d'affectation

\ Telephone service

NoM [ Prénom | Neéfe)le | Parenté

Nombre total de participants, y compris le demandeur

ACTIVITE PASSERELLE
Activite : "ando raquettes

Date - dU 21 au 24 mars

Rreférence - 13srandoraq %
Lieu de rendez-vous choisi : .V.Clnolse

Parc National de la Vanoise TARIF AVEC

TOUP de ila Sana QUOTIENT FAMILIAL

® Copie du dernier bulletin de
paie ou relevé de pension

¢ Copie du dernier avis
d'imposition (pour couples
en vie maritale, joindre les
avis d'imposition)

du 21 au 24 mars 213

Je certifie que les renseignements figurant sur cette demande sont exacls, ils pourront faire I'objet d'un contréle ultérieur et je déclare avoir
pris connaissance des conditions, notamment celles d'annulation.

= Signature du demandeur
Fait a

Le

Comité d'Etablissement des Cheminots de la région Nord-Pas de Calais




