
Nom et adresse de l'entreprise affiliée ………………………..……………………………………………………………….........     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom du délégué du personnel ……………………………………………………………………………………………………….

CEC Oui Non CE AVEC CONVENTION FNAS Oui Non

Activité organisée ……………………………………………………………………………….………………………………………

Montant de l'activité …………………………………... €

Avec repas Oui Montant du repas : ……………………….. € Non

Participation employeur : Oui Montant : .………………………………….. € Non

Participation CE ou CEC : Oui Montant : ………….……………………….. € Non

Salariés participants : 

Intermittents Oui Non Nombre : ……………

Autres qu'intermittents Oui Non Nombre : ……………

Avec conjoints et enfants Oui Non Nombre : ……………

Total : ……………

Activité organisée avec une ou plusieurs autres entreprises affiliées Oui Non

Nom de la/les autre(s) entreprise(s) : ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ordre du/des chèque(s) : .......…………………………………………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCUMENTS À JOINDRE : 

■ Original des devis ou factures pro forma

■ Liste des participants avec mention de la catégorie (intermittents, CDD, CDI…)

■ Documents d'état civil des ouvrants/ayants droit qui n'ont pas eu de prise en charge en 2014 et 2015

■ Attestation de l'employeur faisant mention du montant de sa participation

Demande d'activités 
A caractère collectif

185, avenue de Choisy - 75013 Paris
tél. > 01 44 24 72 72
fax > 01 44 24 72 73

www.fnas.net
collectives@fnas.net

Les informations recueillies sont nécessaires à la constitution de votre dossier. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées aux services du FNAS. 
Conformément à la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Délégué Général du FNAS.
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