CSE

{33Chalon PRE-INSCRIPTION VOYAGES 2027

Sully

framatome

4 )
INFORMATIONS SALARIE
Nom : Prénom :
Matricule : Téléphone:
Mail :
. J

SALARIE ET AYANTS DROIT

Nom Prénom Date de naissance Choix du voyage

PERSONNES EXTERIEURES

Prénom Date de naissance Choix du voyage

[0 Chambre double O Chambre twin [0 Supplément chambre individuelle
Intolérences ou régimes alimentaires : O Non OOui Sioui:
[0 Appareil respiratoire

RESPONSABLE

Secrétariat du CSE
03 8590 36 07 - contact@cseframatomechalon.fr

contact@cseframatomechalon.fr
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