Demande de participation séjour ATC 2024

Adressez le formulaire complété aupres de votre espace CASI

accompagné des pieces justificatifs

' Compte CASI DIJON en ligne validé avec RIB et AVIS D’IMPOSITION ENREGISTRES

1[0 R (=1010] 1) R N CPeeeeemms s seeeesseeeessssssssssssssssssssssseees
AUIESSE & revvvivnsssssssssssssssssssssessssssssssssssssssees Code Postal: .....eveevveeeens Villeeeeeeeeveennssssssensene
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! 5301 7301 9291 11281 13271 15391

@ QF>5300 <QF> <QF> <QF> <QF> <QF> <QF

i 7300 9290 11280 13270 15390

104.50€ 95€ 85.50€ 76€ 66.50€ 57€ 47.50€
Signature de la demande : Je certifie que les _
renseignements figurant sur cette demande de Signature du demandeur:
participations sont exacts.
A: le:

Date + tampon de I'espace CASI :

Cadre réservé aux secrétaires d'espace

4\.: PARTICIPATION
e SEJOURATC2024

LE CASI DIJON PARTICIPE A 1SEJOUR
PAR AN PAR AGENTS AVEC L’ATC
Bénéficiaires :
-Les cheminots actifs dépendant du CASI DIJON et retraités, veufs, pensionnés vivant sur
le territoire du CASI DIJON et leurs ayant-droit.

Justificatifs a fournir:
e Facture de ’ATC au nom du demandeur.

Critéres de remboursement :
e Le CASI DIJON rembourse unicuement sur les séjours effectués avec I‘ATC
e Montant accordé sur la Base du QF du demandeur.
e Remboursement accordé une seule fois dans I’année par ouvrant droit.

Date limite des dépots de dossier:
Toute demande doit étre effectuée apreés la date du séjour et avant le 28 février de 'année
N+1

Document a joindre obligatoirement avec la demande:
Facture de I'ATC au nom du demandeur.

Documents a joindre si vous n'avez pas de Compte CASI validé
Feuille de paie ou de pension du mois de la demande.
Avis d'imposition N-1 sur les revenus N-2.
RIB

Dans le cadre du RGPD (Reglement Général de la Protection des Données 2016/679 UE),
jautorise le CASI DIJON a conserver et utiliser mes données personnelles mentionnées dans
ce document pour le traitement du dossier.



