
Hiver 

Printemps

Été

Toussaint

Matricule : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Téléphone domicile : 

Date d’entrée Renault :

Ville : 

Mr : Mme: Mlle : 

Identitification de l’ouvrant droit

Renseignements concernant l’enfant

Séjour Choisi

Nom : 

Personne à contacter en cas d’absence :

Ouvrier 

Retraité CE Autre

Site : Rueil Lardy Autre :

Catégorie professionnelle : 

ETAM Ingénieur/cadre

Actif 

Service :

Tél. service:

Tél :

API :

Tél conjoint (travail) :

Date de naissance : 

Date de naissance : 

Sexe (M ou F) : 

COMITÉ D’ÉTABLISSEMENT RENAULT RUEIL/LARDY
RUEIL : 78, RUE DES BONS RAISINS - 92508 RUEIL MALMAISON CEDEX  TÉL : 01 76 87 44 16- API : CTR B03 0 13

LARDY : 1, AVENUE CORNUEL 91510 TÉL : 01 69 27 73 30 - API : CTL L17 0 16 

Prénom : 

Nom : 

Date de début : 

Date de fin : 
Nom Séjour :

Organisme :

Demande de Subvention
Enfance Brochures Ouvertes

Cocher  une case

Situation professionnelle: 

Marié(e) Divorcé(e)

Séparé(e) Veuf(ve) Vie maritale

Célibataire

Situation familiale: 

Je cert if ie  exacts les renseignements ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance des conditions
particulières d’inscription et d’annulation f igurants sur la brochure Séjours Jeunes du C.E.

Fait à : 

Le : 

Signature : Vous pouvez exercer votre
droit d’accès aux informa-
tions nominatives vous
conçernant auprès du CE (loi
n° 78_17 du 6 janvier 1978)

RÉSERVÉ AU SERVICE

N° de dossier :

Tarif : T : Nombre de parts :

Date :

Attention : l’ouvrAnt-droit doit être Aux effectifs  rueil-lArdy
à l’inscription et Au moment du dépArt 

Joindre l’original de la facture de l’organisme


