N Concours d’agent de maitrise 2025
\_7 Formulaire de demande de prise en charge des

33 frais d’hébergement non remboursables
CENTRE DE GESTION Délibération DE-00xx-2025 du 19 février 2025

Le présent formulaire sera a adresser diment complété et accompagné des piéces justificatives a
concours@cdg33.fr.
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Pieces a joindre a la présente demande :
% Facture acquittée mentionnant
= |e nom et 'adresse de 'établissement,
= |a date de la nuit réservée,
* le nombre de personnes concernées par la réservation
* |e nom du client

% Photocopie de la carte nationale d’identité

L Relevé d’identité bancaire ou postal
J€ SOUSSIGNE(€) weeeeeeieeeieiiiee e e , certifie 'exactitude des renseignements fournis.
Faita ......coooeeeeeeeeeieee, le Signature
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