Comiteée Activités Sociales

— BULLETIN D'INSCRIPTION WEEK-END A LILLE
. WEEK-END

N° DE CAISSE DE PREVOYANCE (CP) :

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT:
LPA (LIEUPRINCIPAL D'AFFECTATION) :

ADRESSE PERSONNELLE :
CODE POSTAL:
TEL:

VILLE :

E-MAIL:
TOUTES CES INFORMATIONS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT AFIN QUE VOTRE DOSSIER PUISSE ETRE TRAITE.

O Jaccepte que les informations recueillies ci-dessus soient enregistrées dans le fichier informatique de gestion des Activités Sociales
du CASI de PRG afin de traiter ma demande d’inscription et conservées pour une durée de 3 ans. Pour faire valoir votre droit d’acces,
de rectification, d’opposition et d’effacement des données conformément au RGPD, n’hésitez pas a écrire a : accueil@cesncfprg.com
en justifiant de votre identité

Sexe Parenté
Nom Prénom | M/F | Né(e)le | Piiemene Tarif

E : enfant a charge

TOTAL A PAYER

Le CASI de PRG peut étre amené & prendre des photos et/ou des vidéos lors des activités afin d'illustrer ses diverses publications.

O Jautorise le CASI de PRG a utiliser ces photos et/ou vidéos.

DU SAMEDI 13 AU DIMANCHE 14 FEVRIER 2021
TARIF

PAR PERSONNE

10¢

INSCRIPTION JUSQU'AU : 11 JANVIER 2021

Tout dossier doit &tre accompagné obligatoirement des pigces justificatives demandées et du réglement

®  [opie du haut du bulletin de salaire du cheminat
®  [opie du dernier relevé de pension pour les retraités

REGLEMENT : A L'ORDRE DU CASI PRG
Carte Bleve: [

Passeport
jeune cheminot

Cheque: [ Especes: [

En raison de la crise sanitaire, I'activité pourrait étre reportée ou annulée
par décisions gouvernementales, préfectorales et/ou des prestataires.
De ce fait nous vous conseillons de régler de préférence par cheque
afin de pouvoir vous |e retourner rapidement si nécessaire.

O

J'ai pris connaissance des conditions générales de vente avant signature

Date : Signature de |'agent :

Regu a l'antenne de :

Par
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