- COMITE DES GEUVRES SOCIALES DE LA NIEVRE I S g\;)\ COMITE DES GEUVRES SOCIALES DE LA NIEVRE I

_ Pour le personnel des collectivités et établissements publics de la Nievre 1 I I Pour le personnel des collectivités et établissements publics de la Nievre
.

Voyages - Arbre de Nogl ~ Culture & Loisirs | Partenaires ~ Offres Promotionnelles _- Retraités Voyages - Arbre de Nogl ~ Culture & Loisirs | Partenaires ~ Offres Promotionnelles _- Retraités
DOSSIER DE DEMANDE DE PRESTATION(S) CULTURELLES MODALITES D’OBTENTION DES PRESTATIONS

DOCUMENT A REMPLIR DANS SON INTEGRALITE SOUS PEINE DE RETOUR

O
- Joindre les photocopies des billets d’entrées sur 'année pour vos activités culturelles pour
I'ensemble des personnes composant votre famille (concert, match, musée, chateau etc...).

CELIBATAIREQ  MARIE(E)O  SEPARE(E)(D  DIVORCE(E)(D  CONCUBINAGE() PACS(O  VEUF(VE)O - Les enfants (jusqu’a 18 ans) doivent étre a la charge des parents pour bénéficier de cette
prestation
NOM PrNOM & ettt e e et e - Justifier du tarif soit sur le billet, soit sur une facture.

U o
- Joindre les photocopies des licences de sports pour I'ensemble des personnes composant
votre famille

NOMPrénom: . . . . . . . . . . . . . . . ...l Datedenaissance: .. ./ .. ./........ - Les enfants (jusqu’a 18 ans) doivent étre a la charge des parents pour bénéficier de cette
NOM Pré ) Date de nai ] /o prestation
TEMOM atedenaissance: .../ - Justifier du tarif soit sur la licence, soit sur une facture.
NOMPrénom: | . . . . . . . . . . . . . i Date de naissance: . . . /... ./........
NOMPrénom: . . .. . .. ... Date de naissance: .../ .../ ... ... - Joindre les photocopies des permis de chasse ou des cartes de péche pour 'ensemble des
ADRESSE POSTALE : personnes cornpos,a‘nt votre famille
.......................................................... - Les enfantSJuSqu a 18 ans
........................................................................................... - Justifier du tarif soit sur les permis / les cartes, soit sur une facture.
CODEPOSTALE: . . . .. ... .. VILLE:
B s Je certifie sur I’honneur les déclarations faites ci-dessus
ADRESSE MAIL (€criture script, merci) : ... ... . ... ... .. .. ...
Faita: ..o Le o
COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT PUBLIC DE = . .
TEMPSDETRAVAIL: ... /35H * DATE D’ENTREE DANS LA COLLECTIVITE: /... /.. ..... SIgNALUIE e PAZENT & ....o.ooviiviiiiiceieeeee ettt ettt ettt et ettt ettt e s ae et et eaneneas
COLLECTIVITE : TEMPS DE TRAVAIL: ... /35H
COLLECTIVITE: | . . . . i .. TEMPSDETRAVAIL: . /35H
ENTREPRISE: ... ... ... . .. ...l TEMPSDETRAVAIL: . .. /35H
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