N°de Dossier_ (communiqué par 'opérateur vacances) :

A remplir par 'agence

Agence de travail temporaire

Raison sociale

Interlocuteur

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone Fax

Merci de cocher ci-dessous la case correspondant a | a situation concernée

Certifie employer * O Certifie avoir enregistré l'inscription de  **

Nom, Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone Mobile Email
En qualité de salarié intérimaire

Du au

* Sous réserve de la confirmation de I'entreprise utilisatrice ** En vue d’une mission au cours de la période ci-dessus

A retourner ou remettre a I'organisme de séjour ou d "accueil de loisirs choisi par
le salarié pour bénéficier des tarifs préférentiels et/ou de la participation du Fastt
Cap Juniors : fax 04 78 80 95 21
Okaya : fax 01 55 01 39 88
UCPA : fax 01 45 87 49 32
Vacances pour tous : fax 01 43 58 95 31

Accueil de loisirs Les Francas : fax 01 40 87 76 60

* préciser la référence du séjour ou le

A remplir par le salarié intérimaire pour son ou ses enfant(s) concerné(s) : nom du centre de loisirs
Nom: Prénom: Date de naissance: Séjour/Centre™ :
Nom: Prénom: Date de naissance: Séjour/Centre™:
Nom: Prénom: Date de naissance: Séjour/Centre™:

;

Fonds d’action sociale du travail temporaire

Le Fastt propose aux intérimaires des services et des conseils pour I'accés au logement et au crédit. Il F S' : V E f o 800 28 08 28
propose aussi une mutuelle santé, des aides pour faciliter leur vie quotidienne et I'accés aux missions.. astt e]ours acances n ants




