
 
Comité d’Etablissement Renault Flins 

19, Avenue Pierre Lefaucheux 78410 AUBERGENVILLE 
Tél Int. 26400 -  Ext. : 01 76  82 64 00 – Mail :  ce.renault.flins.billet@wanadoo.fr 

BOURSE SPORTIVE 2010 
 
MATRICULE USINE        CLE 
[     [     [     [     [     [     ]             [     [     ] 
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[                                                                                                                             ]              [                                                                                             
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[    [    [    [    [   ]        [                                                                                                                             ]                                                                                                                                                                                                   

] Date Entrée       Emploi                Tel. Prof.     Equipe       Atelier          Coeff. 
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Comité d’Etablissement Renault Flins 
19, Avenue Pierre Lefaucheux 78410 AUBERGENVILLE 

Tél Int. 26400 -  Ext. : 01 76  82 64 00 – Mail :  ce.renault.flins.billet@wanadoo.fr 

BOURSE SPORTIVE 2010 
 
MATRICULE USINE        CLE 
[     [     [     [     [     [     ]             [     [     ] 

NOM  (en lettre d’imprimerie)       PRENOM 

[                                                                                                                             ]              [                                                                                             

Date Naissance       Nationalité                     Sit. Familiale            Tel. Personnel 

[                                   ]               [                                      ]                     [                                  ]               [                                    ]                                                                                  

N°Rue  Nom de Rue 

[              ]   [                                                                                                                             ]                                                                                                                                                                                            

Code Postal     Ville 

[    [    [    [    [   ]        [                                                                                                                             ]                                                                                          

] Date Entrée       Emploi                Tel. Prof.     Equipe       Atelier          Coeff. 

[                           ]       [                                                        ]            [                      ]            [                    ]            [                       ]           

Matricule Conjoint        Clé 

[     [     [     [     [     [    ]                [     [     ] 

NOM CONJOINT (en lettre d’imprimerie)                Prénom 

[                                                                                                                                          ]           [                                    ]                                                                                  

N° COMPTA : 
 
MONTANT : 

N° CAISSE : 

N° COMPTA : 
 
MONTANT : 

N° CAISSE : 


