
Comité Interentreprises 
RENAULT / FONDERIE DE NORMANDIE - CLÉON
BP 114 - 76410 CLÉON  -  Tél. 02.32.96.29.29 / Fax : 02.32.96.29.19
Site Internet : www.cie-cleon.fr

Demande d’Aide

TOURISME - Individuels
Houria Aziz (01.76.8)6.87.48  -  Corinne Millet : (01.76.8)6.86.16

Renseignements du Salarié demandeur

Dossier Vacances

RÉSERVÉ AU SERVICE

Date de la demande : /……/……/……

No de dossier : ……………………………

Conjoint Société :
Cochez la case si OUI

Aide C.I.E. uniquement 

Date :    du /……/……/20……     au /……/……/20……

Organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Destination : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Matricule :    |........|........|........|  |........|........|........|   |........|........|

NOM :...................................................................................................................

Prénom :..............................................................................................................

Adresse :..............................................................................................................

..................................................................................................................................

Code Postal :    |…|…|…|…|…|

Ville : .....................................................................................................................

Tél. Personnel : |…|…| |…|…|  |…|…| |…|…| |…|…|

Pièces à fournir :
- Dernier avis d’imposition (couples non mariés : 

les 2 avis d’imposition)
- Facture originale de l’organisme

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus et reconnais avoir pris
connaissance des conditions particulières d’inscription et d’annulation
figurant sur la brochure de l’organisme concernant mon voyage.

Fait à …………   Le ………………   Signature Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux informations nominatives
vous concernant auprès du CE (loi n78-17 du 6 janvier 1978)

Matricule conjoint      |…|…|…|  |…|…|…|   |…|…|

(si Renault ou Fonderie Normandie Cléon)

Situation du salarié demandeur c Actif c CASA

c Retraité    Date de mise en retraite : ……………

Service ou Atelier : ...........................................................................................

Tél. Professionnel :    6 |…|…|…|…|

A.P.I. :      |…|…|…|  |…|…|…|  |…|  |…|…|

E-Mail :....................................................................................................................

c séjour location c séjour pension 

c Gîtes de France c F.F.C.C.

c location bateau c location voiture 

c location camping-car

c traversée bateau / vol sec / train


