
Votre contact : Sabine ROUIT   -   DDT 05  -  Bât. Champsaur  -  Service DIR / CLC (1er étage)  -  Tél : 04 92 40 35 24

DEMANDE DE REMBOURSEMENT PARTIEL à hauteur de 20%
(avec un maximum de 20€ par adhérent(e) et/ou ayant droit)

(Forfait 04/05 ou par vallée)

N° adhérent(e)

NOM :   ….........................................................................................................................................      Prénom :   …..........................................................................................................................................................

Service / retraité(e) :   …......................................................................................................          Téléphone :   …...............................................................................................................................

Informations importantes

➢ Forfait  (pour les stations ad  hérentes)   – Prix consultable sur leur site
➢ Vous l'achetez dans la station de votre choix et vous nous adressez la preuve d'achat
➢ Vous devrez toujours être adhérent(e) « ACTIF » en 2025
➢ Date limite de transmission de toute demande : 1er mars 2025

Type de forfait :  
  

Prix payé :  

Date d'achat :  

Station de :  

À compléter par l’ASCEE 05

TOTAL à 
REMBOURSER : €         Virement du

FICHE   REMBOURSEMENT
« Forfait SKI de FOND »

Saison 2024/2025
Réservé adhérents « ACTIFS »

Bulletin à retourner accompagné du justificatif de paiement à

ASCEE 05 – DDT 05   -   « Sabine ROUIT – Remboursement »   -   BP 50026 – 05001 GAP Cedex

ou directement dans la boîte aux lettres « ASCEE 05 » située dans le hall d'accueil de la DDT 05

À compléter par l’ASCEE 05

Compte n° 60601200
VENTIL :   SFOND

 Libellé :

PIÈCE n°

REMBOURSEMENT
(à compter du 01/01/2025 dès votre adhésion 2025 enregistrée)

UNIQUEMENT PAR VIREMENTUNIQUEMENT PAR VIREMENT

Merci de joindre un RIB si vous ne l’avez pas déjà fait.
Nous signaler tout changement de compte bancaire

Si vous ne travaillez pas au siège de la DDT 05,
indiquer ci-dessous votre adresse postale

…..............................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................

Code postal : .................................    VILLE :     ..................................................................

https://www.nordicalpesdusud.com/nordic-pass
https://www.nordicalpesdusud.com/nordic-pass

