
COMITE SOCIAL et ECONOMIQUE CENTRAL 
Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie 

UGECAM ALSACE 

10b Avenue Achille Baumann   67400 ILLKIRCH       -          Tél. : 03 90 40 62 78  /  Fax : 03 90 40 62 80          

   E-mail : csecentral.ugecamalsace@gmail.com  -   Site Internet : www.csecentral-ugecamalsace.com  

 

DEMANDES LOCATIONS VACANCES  

CSE CENTRAL 

 
 

NOM  ...........................................................       Prénom  .................................................... 

Nom de jeune fille ........................................      Date de naissance ……. /.…......./………… 

Etablissement : .............................................     Profession : ................................................  

Service : ……………………………………….. 

N° agent: ......................................................     Coefficient : ................................................ 

Date d’entrée dans l’entreprise : ............. / ............. / .................... 

Adresse privée : N°...................        Rue  …………...................................................................... 

Code postal  ............................        Ville ............................................................................... 

Téléphone du Domicile : ……………………………….......................................................... 

Téléphone Portable : ……………………………………........................................................ 

Adresse e-mail Personnelle : ............................................................................................. 

Nombre total de locataires :          .........       Adultes 

               .........       Enfants de 0 à 3 ans 

               ……..       Enfants d’âge scolaire à charge (3 à 18 ans) 

 

Nom et prénom des enfants de l'agent                       Date de naissance 

..........................................................                            ............................................................ 

..........................................................                            ............................................................ 

..........................................................                            ............................................................ 

..........................................................                            ............................................................ 

 

Points Embauche : ………….... 
      (espace réservé CSE Central) 

 

mailto:csecentral.ugecamalsace@gmail.com
http://www.csecentral-ugecamalsace.com/


DEMANDES   DE   SEJOUR 

 

Appartement ………………………………………….                 Période N° ……………………………   

                   du………………………………………….       au …………………………………………….. 

ou 

Appartement ………………………………………….                  Période N° ………………………….     

                   du…………………………………………        au ……………………………………………. 

 

Les demandes de séjour sont accordées à titre strictement personnel : 

toute cession de droit ou toute sous-location est formellement interdite. 
 

En cas de désistement, sauf cas de force majeure, les sommes dues resteront 
acquises au CSE CENTRAL. 
 
Toute dégradation ou détérioration des locaux, des meubles, des installations ou du 
matériel, du fait du locataire ou des personnes qui l’accompagnent sera réparée par les 
soins du CSE CENTRAL et facturée au locataire de l’appartement. 

 
Je soussigné(e) ...........................................................................................atteste l’exactitude              

des renseignements fournis, ci-dessus, et m’engage à signaler au CSE CENTRAL toute 

modification. 

Fait à ..........................................................., le ....................... / ............................ / 202........  

     (Signature) 

 

 

 

Pour les deux tours d’attribution « été » et « hiver », la présente demande, pour être 
recevable, doit être dûment remplie, lisible et signée, puis contresignée par le  “Responsable 

Habitat“ de votre établissement qui la transmettra après contrôle au Secrétariat du CSE 
CENTRAL 
 
                    Demande vérifiée par le Responsable Habitat 

 

        

   A............................................................, le ................ / …………........../ 202…... 

      (Signature) 

 

 

 

 

N.B.  Les demandes incomplètes ou non signées ne seront pas prises en considération. 
 

                                                                                                                                            12/2024 


