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L'E TION

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PARTENAIRE CSE/COS

A compléter avant la signature de la convention

RIS ON SOCIAIE & ettt e e eeete e eteeeseete e seeassaeaes e e et s eteeseeesaeaneesneaees

Adresse du SIEEE SOCIAI & ettt

COAE POSTAL & et ettt
VT & ettt sttt
TEIEPNONE & et

A DT ESSE oM & et eee et s e seseaeeteesesesseseseaseneasesesneeaeeneneasasnenen

L'ENTREPRISE

SO CTEUI A ACTIVITE & e ee e esestaseeee s e e e seseeseteesesesaesesseteesasasneaen

NOM AU CSE/COS i ettt ee e e e e s s eetesesesesasessesesesesessssesssasassassssasasessssesaen
NOMDIE tOTAl AE SAIATIES & et eseseseeeeaeeses e eseseeneneeneeene

Nombre de bENEFICIAIreS CSE/COS & e eeeeee s seeeesesseesssesesnes

Contact principal
NOM ©T PrENOM & ettt st st

Fonction:
O Secrétaire CSE/COS
O Trésorier(ere)
O Elu(e)
[0 Responsable avantages
O AULIE oot sss st a s sas s asssasnns

TEIEPNONE & ottt en

A TS EmIMNAI] 1 ettt e st et e e steasseete e seeassesteseseenssestensesneneseensnens




COMMUNICATION
Comment souhaitez-vous diffuser les offres aupres des bénéficiaires ?

O Newsletter

O Intranet

[0 Réseaux sociaux internes

O Affichage dans les locaux

O Application CSE/COS

D AU E & oo s s s ses s sess e

AUTORISATIONS

O J'accepte de recevoir les informations commerciales et les actualités de
Semitour Périgord relatives aux offres partenaires.

O Je certifie que les informations communiquées sont exactes

SIGNATURE

Nom et Prénom du signataire :

Signature et cachet :

Données personnelles - Les données collectées sont traitées par la Semitour Périgord aux fins
de gestion du partenariat CSE uniquement. Elles ne sont pas cédées a des tiers. Conformément
au RGPD, vous disposez d‘un droit d’accés, de rectification et de suppression auprés de :
dpo@semitour.com par simple demande courrier ou e-mail.
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