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RREESSEERRVVÉÉ  UUNNIIQQUUEEMMEENNTT  PPOOUURR  LLEE  PPEERRSSOONNNNEELL  AACCTTIIFF  

1 seul remboursement par ouvrant droit ou couple et par enfant.  
  
  

LICENCE SPORTIVE – ADHESION CLUB 
Exemple adhésion club (Danse – Foot – Echec – Informatique…) 

 
PARTICIPATION DU COMITE SOCIAL et ECONOMIQUE 

 
REMBOURSEMENT MAXI C.S.E. 30 € par licence / adhésion 

 
AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA FAIT SANS : 

 
 La photocopie de la licence ou une attestation mentionnant le tarif de la  
       licence ou de l’adhésion à un club ou facture. 
 Un certificat de scolarité 2024/2025 OBLIGATOIRE pour les enfants de  

16 à 21 ans 
 
        NOM-PRENOM SALARIÉ / SALARIÉE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N° Usine : _ _ _ _ _ _ _                                                        

Date DE REMISE : _ _ _ _ _/_ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ 
NNOOMM  DDUU  BBEENNEEFFIICCAAIIRREE  PPRREENNOOMM  AAGGEE  CCEERRTTIIFFIICCAATT  

SSCCOOLLAARRIITTEE  ((1166  àà  2211  aannss))  
TTAARRIIFF  

LLIICCEENNCCEE  

          
          
          
          
          

          Si remboursement effectué en espèces :    
          Je soussigné Mr ou Mme : ………………………………………………… 
          Certifie avoir reçu la somme forfaitaire de : ………..…..€ en espèces le …... /….../……… 
 
           SIGNATURE :  

 

mailto:uag.cometab@aperam.com

