opP ,
COMITE SOCIAL ET ECONOMIQUE DATE DE REM'SE // .......

SITE DE GUEUGNON
09.63.51.19.65 / 03.85.85.55.23

Mail : uag.cometab@aperam.com /

Z ? /4 /4
ce.ugine.gueugnon@wanadoo.fr W
Www.cse-aperam-gueugnon.fr
Ghision ol ( sppodif)
SAISON 2026/2027
(DU 1ER SEPTEMBRE 2026 AU 31 AOUT 2027)

RESERVE UNIQUEMENT POUR LE PERSONNEL ACTIF

1 SEUL REMBOURSEMENT PAR OUVRANT DROIT OU COUPLE ET PAR ENFANT

LICENCE / ADHESION CLUB (EXEMPLE : DANSE, FOOT, ECHEC, MUSIQUE,
CHASSE, PECHE ETC...)

REMBOURSEMENT MAXIMUM C.S.E. 30 € PAR LICENCE/ADHESION

Aucun remboursement ne sera fait sans :
La photocopie de la licence ou une attestation mentionnant le tarif de la licence/adhésion
a un club ou une facture
Un certificat de scolarité 2026/2027 OBLIGATOIRE pour les enfants de 16 a 21 ans

NOM - PRENOM SALARIE/E :

N°USINE :

NOM DU TARIF

5 CERTIFICAT SCOLARITE
BENEFICIAIRE L RIELOmA R(GE ey LICENCE

SI REMBOURSEMENT EFFECTUE EN ESPECES :

J€ SOUSSIGNE ME OU MIME ;..o e e st ettt s s s s s e ntesasss s sseens
certifie avoir recu la somme forfaitaire de : ............ € en especes le ....... Lovevviid v

SIGNATURE :
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