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i Caisse Centrale d'Activités
& Sociales du Personnel des Industries
(54 Electrique et Gazitre

CMCAS Metz

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’ETAT CIVIL

SLV n° : (réservé a I'administration)

Afin de permettre I'ouverture de votre dossier pour la gestion des activités sociales, la
réponse a toutes les rubriques ci-aprés est obligatoire.

IMMATRICULATION CHANGEMENT DE CMCAS MODIFICATION

OUVRANT DROIT

Monsieur Madame Mademoiselle (Rayer les mentions inutiles)

NOM. ..o, Prénom...........cooooviviiiiiiiiiinn,
Nom de jeunefille........................... Date de naissance................ccocoeviiienininnns
A S S ..t

Téléphone domicile :
Téléphone travail :
Téléphone mobile :
Adresse mail :

CMCAS de Metz
Allée Philippe Lebon BP 30824 57958 Montigny lddetz
Téléphone : 03 87 56 60 36 Fax: 03 87 56 60 40
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CCAS

Caisse Centrale d'Activités
Sociales du Personnel des Industries
Electrique et Gaziére

Situation familiale : (Rayer les mentions inutiles)
Célibataire Marié(e) Concubinage Divorcé(e) Séparé(e) Veuf(ve) Pacsé(e)

CMCAS précédente.............ccceveeenennnn.. Date de mutation............................
Date d’entrée a EDF ou GDF ... ..o

Employeur :

Type de contrat : statut convention CDI CCD saisonnier

NNI* EG* i

DUM* & i UO* &

Libellé du lieu de travail @ ... e
Adresse du lieu de travail 1 ...
GF* o NR* & Echelon® : ...
College : (cadre, maitrise, @XECULION) ...t

Date d’arrivée IEG ...t

« vous reporter a votre dernier bulletin de salaire

Pour les inactifs

Type de PeNSION & oo
numéro de pension C.IN.LE.G : ...
année début de pension @ ..........ooiiiiiii

CMCAS de Metz
Allée Philippe Lebon BP 30824 57958 Montigny lddetz
Téléphone : 03 87 56 60 36 Fax: 03 87 56 60 40
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Caisse Centrale d'Activités
Sociales du Personnel des Industries
Electrique et Gaziére

AYANTS DROIT

Conjoint EDF ou GDF
CMCAS d’appartenance :
N LA

Enfants

NOM Prénom Né(e) le Sexe Activité *

A partir de 16 ans, joindre un certificat de scolarité

* pour les plus de 16 ans préciser la situation : éléve lycéen, étudiant, apprenti, salarié, contrat, en
situation d’handicap, stagiaire, formation pro, chomeur ...... (justificatif a jointe pour tous les cas)

Autres personnes a charge

CMCAS de Metz
Allée Philippe Lebon BP 30824 57958 Montigny lddetz
Téléphone : 03 87 56 60 36 Fax: 03 87 56 60 40
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Caisse Centrale d'Activités
Sociales du Personnel des Industries
Electrique et Gazitre

CMCAS Metz

Nom Prénom Né(e) le Lien de parenté

DROIT D’OPPOSITION

Les organismes sociaux élaborent régulierement de nouvelles offres de séjours
vacances, de nouveaux contrats d’assurance, des aides aux familles et a la personne,
et d’autres encore, afin de répondre au mieux aux besoins que vous exprimez.

Pour vous faire connaitre ces nouvelles offres et vous permettre d’en profiter, nous
pouvons étre amenés a vous contacter par courrier électronique ou téléphone.

Cochez la case correspondante si_vous ne souhaitez pas recevoir d’offres des
organismes par :
O Téléphone O courrier Ocourrier électronique

O cochez la case si vous ne souhaitez pas donner votre avis d’imposition (dans ce cas la
tarification maximum sera appliquée pour toute activité demandée)

Faita........oooeeiiies . le ......... Signature

CMCAS de Metz
Allée Philippe Lebon BP 30824 57958 Montigny lddetz
Téléphone : 03 87 56 60 36 Fax: 03 87 56 60 40



