
COMITÉ SOCIAL & ÉCONOMIQUE 
                             CARSAT AUVERGNE  

 CSE Carsat Auvergne - 5, Rue Entre les deux villes 63036 CLERMONT-FD 

 04-73-42-82-98      @ : contact@cse-carsat-auvergne.fr 

 
 

 Tarif : ……………………    Participation CSE : ……………………   Reste à régler :  …………………… 

  

 Date d’envoi d’accord : ……………………             Date envoi bon de séjour : ………………… C
.S

.E
  
 

 

 

DEMANDE DE NUITÉE(S) ADAGIO 
 

 

Lieu : ……………………………………………………………   Période : du ………………………. au ……………………………..… 

Tarif : ……………………………… 

Nombre de nuitées : …………… 

---------------------------------------------------------------------  

 

DEMANDEUR : (le contrat de location sera rédigé au nom du demandeur) 
 

NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………… Date d’entrée : ………………………… 

Service : ……………N° de poste direct : ……………Email prof. : …………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. perso (Port) : ……………………………… Email perso : ………………………………………………………………………………… 

 

RÉSIDENTS : 

 
NOMS et Prénoms des résidents (demandeur compris) Age pour les enfants 

1 : ………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………. 

2 : ………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………. 

3 : ………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………. 

4 : ………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………. 

5 : ………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………. 

6 : ………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………. 

Information complémentaire :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de la demande par mail : …………………………                  Signature :                                                               
   

Date de réception au CSE :   
 

mailto:contact@cse-carsat-auvergne.fr

