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Ouvrant droit 

Situation professionnelle 

Vos ayants droit 

Documents à joindre impérativement 

 

 

 

 

 

 
 

Merci de bien vouloir retourner ce document dûment rempli au CSE par mail : inscription@cse-lcsh.com, accompagné des documents 

listés ci-après. 
 

   Création  Modification 
Cochez la case correspondante 

 

NOM /PRÉNOM : ...................................................................................................................... 

Date de naissance : .................................................................................  

Email personnel : .................................................................................  Tél portable / domicile : .................................................... 
 

Lieu principal d’affectation : ............................................................................................................................................................. 

Vous êtes salarié(e) GCS LCSH : 

 En CDI depuis le ....................................... 

 En CDD - Période : du ............................................... au ............................................... 

 Autre - Période : du ............................................... au ............................................... 

 

Pour faire bénéficier vos ayants-droit (enfants) des activités du CSE au tarif subventionné, nous vous remercions de bien vouloir remplir 

la partie ci-dessous 

 

Nom et prénom Date de naissance Sexe 

   

   

   

   

   

   

 

 

RIB pour le remboursement des activités sportives et 

culturelles 

Tous les salariés 

Copie du livret de famille 
Enfant(s) 

 Je certifie que les renseignements figurant sur cette demande d’inscription sont exacts. 

 J’ai pris connaissance et accepte les conditions générales de vente du CSE1 sur le site https://www.cse- 

lcsh.com/CGV. 
1Je ne pourrai prétendre aux prestations du CSE si je n'accepte pas les conditions générales du CSE. 

 Je consens à l’utilisation de mes données personnelles aux fins du CSE2 (politique de protection des données 

confidentielles sur https://www.cse-lcsh.com/politique-de-confidentialite). 

²Je ne pourrai prétendre aux prestations du CSE si je ne coche pas cette case. 
 

En cas de changement de situation personnelle, nous vous remercions d’en informer le CSE et de transmettre les documents 
nécessaires à la mise à jour de votre dossier. 

 
À..................................................................., le................................... 

Signature 

 

FICHE D’INSCRIPTION AU CSE 
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