—Sejour a Ouessant

Nom Prénom salarié :

Date de naissance :

Etablissement :

Date d'entrée a |"Adapei :

Adresse postale :

Téléphone :

Adresse mail :

Nom Prénom accompagnant-e :

A guelle date souhaitez-vous partir ?
Inscrivez jusqgu'a 3 dates dans |'ordre de préférence

(3 jours / 2 nuits) @

©
O

Le CSE vous recontactera

sous 10 jours Qg@

CSE Adapei 35
02 99 22 81 40
contact@cseadapei35.fr




