
 
www.casireims.fr 
 
                                                                           INITIATIVE LOCALE              
                                                                                                                                                   Date limite 20 Juillet 2026 
                                                                     
                                                                                                                         
 
                                                                                                                                     RECUE LE :                                                                                                                  

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
 
Le demandeur :        
 
N° de CP : .................................................................   
Nom : ............................................................. Prénom :  .......................................................  
Adresse personnelle :   
      
Tel : ………………………………….. Adresse mail :  .........................................................................  
Adresse et lieu de travail :  ....................................................................................................  
Tel SNCF :  ..............................................................................................................................  
 

CSE d’appartenance : 
 (Pour les CSE mutualisés, concerne uniquement les Cheminots de la Région Champagne-Ardenne) : 

□ CSE TER Grand Est   □ CSE HEXAFRET  □ CSE Réseau Zone Production Sud Est   □ CSE RESEAU ZONE PRODUCTION NORD EST NORMANDIE      
□ CSE AXE TGV EST         □ CSE MI      

□ retraités  

 

Bénéficiaires des places :  
 

     

Nom/Prénom (de l’agent et/ou conjoint et/ou enfant à charge)             Lien de parenté  

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

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

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

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

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

Remboursement :  □ Par virement (joindre RIB)   

 

PASS 3 Jours = 10.00 € x Nombre   soit : €  
PASS 2 Jours = 10.00 € x Nombre   soit : €  
PASS Samedi = 8.00 € x Nombre   soit : €                                       
PASS Dimanche = 7.00 € x Nombre   soit : € 
 

Merci de joindre impérativement :   

     Original des billets + justificatif d’achat + haut du dernier bulletin de salaire Sncf ou dernier relevé de pension  

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE  
DATE LIMITE DE DEPOT : 20 JUILLET 2026  

Renseignements et conditions générales à l’Antenne/ bibliothèque de Charleville-Mézières 
 6 place de la gare tel :03 24 33 22 07 tel Sncf :743.550 casi.bibcharleville@orange.fr  
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