Caisse de grève interpro 54
Demande d’aide financière

Date de la demande :
NOM, Prénom :
Date de naissance : 
Adresse postale : 
Email :
Téléphone :
Employeur :



Demande 

Nombre de jours de grève :
Dates des jours de grève : 
Nombre de jours demandés :
Nombre de jours financés par la Caisse (40€/jour) :
Montant et date du ou des versements :
Je soussigné∙e ________________________________________ déclare sur l’honneur ne pas avoir demandé d’aide à une autre caisse de grève pour les mêmes journées et j'atteste avoir reçu la somme de (montant) _____________________________
Date :




 Signature :
