Demande de participation course et
randonnée BF(C

Adressez le formulaire complété aupres de votre espace CASI
accompagné des pieces justificatives

NOM: oo seeeseeeeseesens [ =1110) 1| N NOCP e s s ssseesens

Bénéficiaires concerné(e)s

Date et liey de ;
[Eetvie Prix

date de naissance activi

Nom Prénom

Signature de la demande : Je certifie que les
renseignements figurant sur cette demande de
participation sont exacts.

Signature du demandeur :

A: le:

Cadre réservé aux secrétaires d'espace
Date + tampon de I'espace CASI

COURSE

CA}&I
\& RANDONNEE BFC

Participation a hauteur de 50€ maximum
une fois par an par agent et ayant-droit

Bénéficiaires :
Les cheminots actifs dépendant du CASI DIJON et retraités, veufs,
pensionnés vivant sur le territoire du CASI DIJON et leurs ayants-droit.

Criteres de remboursement :
¢ Le CASI DIJON participe a hauteur de 50€ maximum
e la course ou la randonnée (trail, a vélo, a pied) doit avoir eu lieu
uniquement sur le territoire BFC.
« Participation accordée une seule fois dans 'année
par ouvrant et ayant-droit.

Date limite de dépot des dossiers dans
vos espaces CASI :

31 décembre de I’année en cours
Toute demande doit étre effectuée apres la date de la course.

Documents a joindre obligatoirement avec la demande :
Une facture détaillée au nom du demandeur comprenant le prix
de I'activité ou un justificatif d'inscription + justificatif de
paiement.

Documents a joindre si vous n'avez pas de compte CASI validé
Feuille de paie ou de pension du mois de la demande.
Carte de circulation pour les ayants droit.

RIB )

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