
























 
CHALLENGE TRAIL 2017 
GROUPE BPCE SPORTS 

 
DEMANDE DE REMBOURSEMENT CIE GROUPE BPCE 

 
A RENVOYER A VOTRE CE AVANT LE 15 NOVEMBRE 2017 

 
Nom de l’Etablissement du C.E. adhérent au CIE : …………………………………………………………….. 
 
Nom et Prénom du Salarié : ………………………………………    Matricule Perse : ………………………… 
 
A participé au TRAIL DU CASSOULET du 30 septembre au 2 octobre 2017  
 
FORFAIT HEBERGEMENT :         190 € 
 
SUBVENTION DEJA PERÇUE OU A PERCEVOIR DE VOTRE C.E. 
D’UNE ASSOCIATION SPORTIVE OU DIRECTION  OU AUTRE A DEDUIRE  -                     € 
 
SUBVENTION DU CIE GROUPE BPCE 100 € Maximum*    -              
Qui sera virée sur votre compte via votre C.E.  
          ____________ 
 
                 Reste à Charge*  =     ……….…………….€ 
 
*Le montant restant à charge ne devra pas être inférieur à 30 €. 
*Dans le cas contraire le CIE réduira sa participation d’autant afin d’arriver à ce montant.  
 
Toute fausse déclaration constatée, entraînera la suppression pure et simple de la subvention du 
CIE. 
 
Je certifie, les déclarations ci-dessus exactes et sincères. 
 
Fait à ……………………… Le ……………………………..    Cachet du Comité d’Entreprise  et date 
Signature : 


