Proposition réservée aux fonctionnaires émargeant au budget de I’Etat en 97.1
FICHE DE PRE INSCRIPTION N

1 1 [ 4 _.
Billet de bateau les Sainfes 2023 CTM DEHER

Modalités : Si votre dossier est validé, vous recevrez une confirmation par mail.
N’oubliez pas de préciser sur la fiche d’inscription la date retenue afin que nous informions la compagnie pour la
délivrance du ticket de bateau. Les billets seront remis a I’arrivée du paiement sous réserve du dossier complet
Pas de renseignements par téléphone
Attention les billets de bateaux ne sont pas a rétrocéder a une autre personne
Pré inscription jusqu’a épuisement des places disponibles sous réserve du dossier complet (suivre la procédure ci-
dessous)
Pour ne pas alourdir le dispositif en place, la SRIAS ne fera pas de relance pour les piéces a fournir.
Toute demande incompléte ne sera pas examinée.

Billets de bateau RECAPITULATIF
Billet AGENT 12 € Nombre de billets de bateau adultes €
Billet Epoux (se) pacs14€¢ | }l——7""""——_4—""‘""‘"‘;4——‘~+;;;;;99°
Billet enfant de 'agentde 2 a 11 ans 10€ Nombre de billets de bateau jeunes €
Billet enfantde l'agent12218ans 12¢ | —"w L een]  veeeew
Billet accompagnant (hors livret) 19€ (maximum 2)

Les demandes de modifications des titres de transport deviennent payantes et a la charge de I'agent
Le billet de bateau pour les enfants de moins de 2 ans sur la ligne réguliére de la CTM DEHER, le parent fera
l'acquisition de son titre de transport

PROCEDURES D’INSCRIPTION
Pour bénéficier du tarif proposé par la SRIAS, veuillez faire parvenir
1) Pour bénéficier du tarif proposé par la SRIAS ci-dessus, nous faire parvenir aux 2 adresses mails
ci-dessous
contactsrias@guadeloupe.pref.gouv.fr et srias@guadeloupe.pref.gouv.fr
la fiche de préinscription bien renseignée + la copie du bulletin de salaire 2022 (agent) si I'agent est
accompagne, copie du livret de famille (certificat de PACS)

2) la fiche bien renseignée + chéque a SRIAS Préfecture de la Guadeloupe
Rue LARDENOY 97100 Basse -Terre

Paiement par chéque a l'ordre de la CTM DEHER et non SRIAS

Mettre une X dans la case de votre choix : Terre de haut Terre de bas
Date souhaitée départ ............cevvrriiiiiiiiiii Horaire..........ccceuns
Date SOURAItEE FEtOUr ......ceviieiieiiiiieiree i ee s e rer e s e een s e ennss Horaire..................

Pour une meilleure gestion de votre demande, celle-ci devra étre effectuée au moins 12 jours avant la date retenue

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOMS /Prénom de "aBENT .........cccueviveueeeeeiee sttt e ee e s enees AdMINISIration ...,

INDICATIONS FAMILLE

OBLIGATOIRE Adresse e-mail personnelle Numéro de & personnel

Adresse postale

TARIF / GRILLE CI-DESSUS

Noms /prénom de I'agent

Noms /prénom de I'époux (se) ou pacs

Nom & prénom de P'enfant de "agent Né(@)le oo |
Nom & prénom de Penfant de P'agent Né(e)le .ooiniiiiiiie
Nom & prénom accompagnant
Née)le.............oooiiiiini,
Nom & prénom accompagnant

BANQUE oo N® CHEQUE........viviiceieieie it |



mailto:contactsrias@guadeloupe.pref.gouv.fr
mailto:srias@guadeloupe.pref.gouv.fr

