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Cadre réservé au CASI

Date de réception :

[l Cheminot CASI DIJON
[] Cheminot CASI CHAMBERY

Inscription : individuelle*

[[] Cheminot CASI STRASBOURG
[_] Cheminot extérieur

groupe**

Tampon de l'espace CASI :

Les demandes pour l'hiver (15 déc. au 30 mars inclus) doivent parvenir avant le 4 octobre de l'année en cours,
pour bénéficier de 'application de critéres d'attribution.
Aprés le 4 octobre, les attributions se feront en fonction des disponibilités restantes.
Hori période hiver : inscription en fonction des disponibilités restantes
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Aotre mscription Papie
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sur notre sité -

e m
WWW.CE\S‘d“On'CO Tranche : ....ooooo...
Votre dossier papier est complet :
[ Dernier bulletin de salaire
[] Dernier avis d'imposition
[J Cheque de caution : 100€*/500€**
[[] Assurance Responsabilité Civile

¢ disponibilites
n instantanee
avecle

N° dossier :

Montant du S&jour ;...

Contrat envoyé le :

Contrat signé [ |

Réservation [ ]  Solde []

Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur

Renseignements concernant le demandeur (a remplir en MAJUSCULES) :

N O L ettt PrENOM & oo
N CP e CSE de rattachement @ ...
Adresse COMPLELE AU AOMICILE & oottt e e et e e e e et e e e e e e e etaaeeeeeeeenanees
Code Postal & ..coceveeviennne ViIlle i TEL: i
COUMTIRL L it @ e Actif - Retraité (barrer la mention inutile)

1er choix : du

Réservation:

2e choix : du

Nombre TOTAL de participants (y compris le demandeur) =
(indispensable pour le paiement par le CASI DIJON des taxes locales redevables a la communauté de communes du Mont d'Or)

/En signant ce document, dans le cadre du RGPD\
(Réglement 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.

Renseigner la liste nominative (a télécharger sur le site).

A partir du 18 avril 2024 :
capacité maximum de couchage limitée a 15 personnes
e 3 chambres de 2 lits superposés (4 couchages par chambre)

e 1chambre PMR pour 2 personnes (personne a mobilité réduite)
e 1chambre 1lit

signature
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