CAP SUR LA BIBLIOTHEQUE
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Formulaire a retourner accompagné des piéces justificative a votre antenne CMCAS : Besancon - 5, ch. du fort Benoft - 25000 Besangon ¢ Montbéliard - 12, allée A. Schwander - 25200 Montbéliard
ou directement par mail a : cmcas050.franchecomte@asmeg.org

OUVRANT DROIT

Nom : Prénom :

Adresse :

Commune : Code postal :

Mail : Téléphone :

SLVie : NIA (vair carte Activ') :

CONDITIONS DE REMBOURSEMENT

Le montant du ou des remboursement(s) est fixé a 20 € maximum ) T iy

. . o faire apposer le tampon de la bibliotheque si elle ne peut pas vous délivrer
par famille et par an et ne pourra étre supérieur au montant annuel de facture ou de justificatif de paiement
de I'adhésion.

Le remboursement est obtenu sur simple demande a la CMCAS
via ce formulaire et sur fourniture des justificatifs demandés (voir
liste ci-dessous).

CAP SUR LA BIBLIOTHEQUE

Bénéficiaires concernés :

Bibliotheque : Date de I'adhésion :

Co(t de I'adhésion annuelle :

réservé a la CMCAS
Pieces a fournir :

O justificatif de paiement (facture)
O avis d'imposition de I'année N-1 (si non fourni a la CMCAS) Validé le -
O RIB (obligatoire)

Montant a rembourser :

A~ qotd
FRANCHE-COMTE: S(d)e I’e‘m!%es

Besangon & Montbéliard [ 0970818 814 ] F-J www.franche-comte.cmcas.com £ cmcas.fc cmggs smarusrazon 0

Les informations recueillies par la CMCAS font I'objet d'un traitement informatique destiné au remboursement partiel d'un abonnement a une bibliotheéque. Les informations marquées d'un astérisque sont facultatives les autres étant obligatoires. Le
destinataire des données est la CMCAS Franche-Comté. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition pour motifs Iégitimes, aux informations
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la CMCAS Franche-Comté - Le Responsable des traitements - 5 chemin de Fort-Benoit - BP1133- 25002 Besancon cedex. Merci de joindre une copie d'une de vos pieces d'identité.
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