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COMITE D'ENTREPRISE SPIE Qil & Gas Services

Questionnaire a |'attention du Personnel SPIE Qil & Gas Services
ANNEE 2009

Pour une bonne gestion des ceuvres sociales et culturelles, notre Comité a besoin
de mieux vous connditre. Nous vous prions donc de bien vouloir remplir le
questionnaire ci-dessous et de le renvoyer a I'adresse suivante :

Comité d’Entreprise SPIE Oil & Gas Services
Parc Saint Christophe

Péle Edison 3

10, avenue de I'Entreprise

95861 CERGY PONTOISE Cedex.

L'utilisation de ces informations nous est indispensable pour assurer une gestion
efficace et équitable des activités sociales et culturelles et correspondre avec
vous.

A défaut de nous répondre, vous prendriez le risque d'un moins bon accés aux
activités et ceuvres que le comité d'entreprise propose et finance. Nous vous
remercions donc par avance de l'exactitude et de la rapidité de vos réponses.
Merci d'écrire lisiblement.

Ces informations sont a destination des seuls élus du Comité d'Entreprise. Elles
pourront toutefois €tre communiquées a certains partenaires du CE dans le
cadre des oeuvres sociales et culturelles, et pour les besoins de celles-ci.

Nous vous précisons que ces informations seront traitées a l'aide de fichiers
informatiques. Conformément aux dispositions de la nouvelle Loi « Informatique
et libertés » du 15 juillet 2005, vous disposez d'un droit d'acces, de modification,
de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour toute
demande et modification, merci dutiliser les coordonnées postales ou
¢lectroniques rappelées en téte de la présente.

Le Comité d'Entreprise SPIE Oil & Gas Services
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QUESTIONNAIRE 2009
Nom : Prénom :
Adresse :
N° Téléphone personnel :
N° Téléphone bureau :
E-mail :
Date de naissance :
Date d'arrivée dans I'entreprise
Situation Familiale : Célibataire [J veuf [ divorcé [
Marié [0 concubinage déclaré [ PACS O
Statut (catégorie Convention SYNTEC) :
Employé (E.T.A.M.) [ Coefficient
Cadre (I.C.) O  Coefficient
Nombre d'enfants a charge (fiscalement) :
NOM de l'enfant Prénom de |'enfant Date de naissance

Fait a , le

Signature




