Reims

1
COMITE DES ACTIVITES SOCIALES
ET CULTURELLES INTERENT

CHEMINOTS :
nCASI j

www.casireims.fr

Date limite 13 Novembre 2026

DEMANDE DE REMBOURSEMENT RECUE LE :

Le demandeur :

NOM : ------------------------------------------------------------ PRENOM : ------------------------------------------------------------

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

0 CSE TER Grand Est 0 CSE HEXAFRET 0O CSE Réseau Zone Production Sud Est 0 CSE ReseAu ZoNE PRoDUCTION NORD EST
NORMANDIE
0O CSE AXE TGV EST o CSE MI O RETRAITES

Bénéficiaires des places :

Nom/Prénom (de I'agent et/ou conjoint et/ou enfant & charge) Lien de parenté
Remboursement : o Par virement
.......... X30%=.............

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 : 13 NOVEMBRE 2026

Renseignements et conditions générales dans les antennes/bibliothéques
INITIATIVE REGIONALE



