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TAMPON EXPLOITATION OBLIGATOIRE

FORMULAIRE A UTILISER POUR TOUTE DEMANDE

DE PARTICIPATION DU CE

Bretagne- Pays de Loire

Evenements familiaux

D RENSEIGNEMENTS SALARIE
EVENEMENTS ate SEIG SS JUSTIFICATIFS PRESENTES
Entrée Nom Prénom
Naissance ou
adoption d’'un enfant Certificat naissance O
50€
Mari ‘g .
ariage ou pacs Certificat de mariage [O
50€
Départ en retraite g .
P Certificat de travail O
100 €
Déces
du salarié,conjoint,enfants a . .
(du : Certificat de déces O
charge )
200 €
A envoyer 3 mois maximum aprés I’événement
Adresse du salarié(e) demandeur (OBLIGATOIRE) :
A Renvoyer Présidente: Mme Soizic Rouault
C.E SODEXO Bretagne Pays De Loire Secrétaire : Joél Le Guellec 06 81 69 86 28
BP 21301
Europarc de la Chantrerie Trésorier : Flavie Orhon 06 67 02 55 77
10 rue Edouard Nignon
44313 NANTES cedex 3 Président de la commission événement familiaux :
David Bouilloz 06 58 5297 19

Le 20 /03/2017




