CENTRE SOCIAL

a Belleville m Saint Jean D’ Ardiéres ' Taponas
28 Boulevard Joseph Rosselli 69220 Belleville-en-Beaujolais — Tél. 04.74.06.49.80 — www.csbelleville.com

FORMULAIRE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
D'ACTIVITE

Je soussigné(e), M. OU MIME .....ccoecciiieee e demande un remboursement
pour la période du / / au / / , SOIt v, trimestre(s)
pour la pratique de 1'activité sUIVaNTe & ........uiviiieiee e en
2019-2020.

Le réglement d'un montant de ........ccccvveeeeeeinnnennen. euros avait été effectué en:

o Cheques

0O Especes

Raison de la demande de remboursement : 0 Longue maladie
O Hospitalisation
O Perte d'un emploi
0 Déménagement
o Congé maternité
0 Autre demande :

Signature :

MODALITES DE REMBOURSEMENT

Le remboursement d'un montant de .........cccvveeeeneen. euros, SOit : ......c....... trimestre(s) a
................. € sera effectué a compter du / / en:

o Chéques

O Espéces

Fait a Belleville, @ .....uuueeeeeieeeiiiiiiiiiiiiieeeees
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