CSE

Crédit Agricole Franche-Comté

FORMULAIRE BE RENSEIGNEMENTS
POUR LE COMITE SOGIAL ET
ECGONOHMIQUE

Votre lcdemGitd
Prénom Nom
Date de naissance Matricule

Situation familiale

Vetre sitadieon preofessiomnnelle

Date d’embauche Type de contrat (CDD/CDI/Alternance...)

Code EDS

Nom de 'Agence ou du service Siege

Adresse mail @ca-franchecomte.fr
Ves Geercommeas Rerseomnnallics
Adresse

Complément d’adresse

Code postal Ville

Mail personnel @

Tel portable Tel Fixe

Voetrae famille (Gomjeint Gt GmfamGs
uniqguemeno)

Prénom Nom Date de naiss. Qualité




GonsenGament REFPD

Cochez la case correspondante (voir charte). L e non-consentement a RGPD ne permet pas
Uinscription au CSE :

oul NON

Signature :

Bulletin a retourner entierement complété, accompagné d’'un mandat SEPA et de votre
avertissement fiscal N-1 (ainsi que celui de votre conjoint ayant-droit) par mail a :

comité.social.economique@ca-franchecomte.fr



