Bulletin d'inscription MONTCHAVIN

Nom :

Matricule :

Service ou Agence :

Prénom :

Nom de l'agent

Nombre de personnes

Nom / Prénom des locataires

Type de logement*

Les dates choisies

Choix 1 : Du _ /_/202_au_ /_/202_
Choix 2 : Du __/_/202_au__ /_/202_
Choix 3 : Du __/_ /202_ au _ /_ /202_

Adresse mail personnel

Téléphone personnel

Parrainage Oui / Non
Oui / Non
Cheques Vacances
Si oui : €

*Une seule inscription par bulletin

Merci de retourner ce bulletin au Comité Social et Economique diment rempli

a comite.social.economique@ca-franchecomte.fr

Date :

Signature :

COMITE SOCIAL & ECONOMIQUE
CREDIT AGRICOLE FRANCHE-COMTE
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