Site de Montataire

Participation Act sportives 2020

Renselignements obligatoires

Comire d’Etablissement

( Si la fiche est incompléte, elle ne sera pas prise en compte)

Tél.: 0344557364
Fax : 034426 0463
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NOM DES PARTICIPANTS : (OBLIGATOIRE)
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Situation Activités
NOM PRENOM i = . .
Lien de parente naissance enfant choisies
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Avez-vous bénéficié d'une aide extérieure pour l'activité choisie ? (pass'sport oise....) oul NON
ﬂ Si oui de quel montant ......................

Attention : la participation du CE est appliquée uniqguement sur |la somme réellement versée par le salarié
La participation sur cette activité est non cumulable avec la participation aquagym et I'Espérance gym.
Une seule activité par ayant droit sera prise en compte

DATE DE LADEMANDE: ... SIGNATURE:

Cadre réservé au C.E.

Libellé duchéque :.......ccooimiiiiiiiiiiiie e PRIX TOTAL COTISATION :......coomimiiiiiieeene.
Régl& le: .. Aide extérieure @..........oooiiiiiii e
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