E E COMITE SOCIAL et ECONOMIQUE
S de la Carsat Auvergne
Carsat g 5, Rue Entre les deux villes - 63036 CLERMONT-FD

& 04-73-42-82-98- @ : contact@cse-carsat-auvergne.fr

Auvergne

Demande de séjour vacances Hors Carsat

Accord choiX N°........cccoovviiiiinnnenn. Logementn®.........ccccoeeeiiiinnnnnnn. Nbre de personnes.................
Date de l'accord ..........ccccuvveveeeennn. Date du contrat..............ccceeeee...
Date du refus ........cccccvvviviviineeennn. Envoi « demande suite a refus » [
8 Montant SEJoUr ..........ccevvvviuvrnenen. € +6 € (assurance annul)........... €
© L1 Prélévements 50%................. € au 30/04 et 50%.........ccvvveeenn. € au 30/05
L1 virement 100% ...................... € par retour
Taxes de SEjour .........ccuvveeeeeeennn. € encaissement en septembre
[Choix | Camping/résidence [ Liew | ~ Pérode |
n°l
n°2
n°3

Demandeur (le contrat de location sera rédigé au nom du demandeur)

NOM ..o Prénom.........ccocceeieiiiiiiiinnnen. Date d’entrée ...........cccceveeeeenn.
AAIESSE PEISONNEIIE ...t e oottt e e e e e e s et bt e et e e e e e e e e bbb neeeeaeeeeaannes
TEL (POI) .. EMAIL PEISO.. .ttt

Retraités Carsat/invalidité Enfant d’agent Carsat (25/30 ans)

| cat2

Service Médical (agents/retraités/enfants jusqu’a 30 ans)

Résidents : demandeur compris

|

IMMALFICUIALION AU VENICUIE ..o ettt

Animaux : non OUi précisez larace et 1€ POIAS .........ccccceiiuuuuuiii s

Particularité de 1a demande : ...
Date de lademande................cccevevvnnnnn. Date de réception au CSE (tampon)
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