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DEMANDE D’ALLOCATION
TRANSPORT AERIEN OU MARITIME

Le salarié doit avoir un an de présence dans la coopérative. Cette prestation est attribuée a tout salarié francais originaire des DOM-TOM ou
étranger résidant en France ainsi qu'a leur conjoint et enfants a charge jusqu'a I'dge de 18 ans a titre de participation aux frais de transport aérien
ou maritime, aller et retour, a I'occasion d'un séjour en vacances dans leur pays d'origine.Consulter la liste des pays éligibles

SALARIE

110 PréNOM & e

COOPERATIVE

RAISON SOCIAIE vvvuveeieceeicie sttt nnes
o =11
Temps complet Nous attestons que le salarié ci-dessus désigné
Temps partiel................. heures hebdomadaires est employé dans notre coopérative depuis [€ :.........ccouvuvevvvrrerirvsvrvrennnn.
At 1€ e
Cachet .
Signature
COMPOSITION DE LA FAMILLE PARTIE EN VACANCES
Noms Prénoms Date de naissance

VOYAGE AERIEN OU MARITIME
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Date du VOYage AllEr i ...t esnnens Date dU VOYAGE FELOUI :uueueeeeereeceeesnseseeseesssesenssessssssssssessssssssssssnssnens

Nom de la compagnie AGIHIENNE OU IMAIIME ©....iuuieeierieieeceeesseesseeese st bR s
MODE DE PAIEMENT Virement bancaire

PIECES A JOINDRE sivous faite une 1= demande  [IRB 3 Photocopie du livret de famille
[ Photocopie de la carte de séjour (7 Talon du billet avion ou bateau, aller et retour ou sa photocopie [ Photocopie de la carte d'identité

ADRESSEZ VOTRE DEMANDE A :
UNION SOCIALE DES SOCIETES COOPERATIVES DE PRODUCTION
61, Boulevard de Picpus - 75012 Paris - Tél : 01 43 07 18 08 - Fax : 01 43 41 50 44 - E-mail : union.sociale@wanadoo.fr - Internet : www.union-sociale.coop
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