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Email : cos.usthb.2023@gmail.com
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Date de dEPOt | -..ooonii e
Demande d’attribution d’une prime
Nature de la prime : cocher par (X) sur la prime demandée
Naissance Circoncision Mariage Trousseau scolaire

Sinistré Retraite Maladie Chronique Déces

Renseignement général :

Nom et Prénom

Lieu de travail

N° de téléphone

N° du compte CCP

Adresse email :

Signature de I’intéressé

Réservé a la commission

Date de I’étude du dossier Décision de la commission

Remarque : L’intéressé est tenu de présenter les piéces justificatives nécessaires.
Commission des (Euvres Sociales/ USTHB/2023/Email : cos.usthb.2023@gmail.com
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