
 

 

 

 

 

 
 
 
 
Je soussigné(e)  
 
Nom :      
 
Adresse : 
 
 
 
Numéro CGOS :    
 
 
 
Donne pouvoir à : 
 
Nom :     Prénom
 
 
Adresse : 
 
 
 
 
Pour retirer mes chèques vacances le 
 
 
 
Fait à :      
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

Pouvoir pour retirer  
Chèques vacances 2019 

 

  Prénom : 

  Service 

Prénom : 

le 20 mai 2019 

   Date et signature :  


