
BON DE RETOUR

Chèques CULTURE

MOTIFDU RETOUR

TITRE CULTURE
DATE DE VALIDITÉ

NOMBRE DE
CHÈQUES VALEUR UNITAIRE

TOTAL PAR
LIBELLÉ

Montant de votre retour

LIVRAISON

DÉTAIL DU RETOUR

Le : Signature de l’agent bénéficiaire

A  :

Demande d’échange NOM, PRÉNOM, ADRESSE, CODE POSTAL, VILLE

CONTACT, TÉLÉPHONE

Veuillez entourer votre délégation
C.G.O.S Pays de la Loire C.G.O.S PACAC

C.G.O.S Nouvelle Aquitaine
C.G.O.S Auvergne Rhône-Alpes

C.G.O.S Bretagne
C.G.O.S Bourgogne Franche Comté
C.G.O.S Île-de-France et Outre-Mer
C.G.O.S Hauts de France

C.G.O.S AURA  

C.G.O.S Occitanie

C.G.O.S Grand Est
C.G.O.S Normandie

C.G.O.S Centre Val de Loire

DÉLAI DU RETOUR : 3 mois suivant la date de fin de validité des titres




