
CAISSE  NATIONALE  DE  PREVOYANCE  DES  CONDUCTEURS
DE  LA  COMMUNICATION

DEMANDE DE SECOURS 

A adresser à votre délégué local (voir CONTACT) dans un délai maximum de 2 mois après 
réception de votre PV, accompagnée des pièces jointes demandées. 

NOM : 
Prénom : 

ADRESSE : 

Adresse mail : 
N° d’affiliation : 
1er PV    □ 2ème PV     □ 

• Contravention
- Avis de contravention (à joindre)
- Photocopie de la carte grise  (à joindre)

  Montant de l’amende :  €

• Stage de récupération de points
- Facture du stage (à joindre)

• Reconstitution de papiers
- Déclaration de vol (à joindre)
- Justificatifs de paiement (à joindre)

________________________________________________________________________________________ 

Réservé au délégué   
Tampon de la section 

  Vu le : 

  Signature du délégué 

  Réservé au Siège     

Date du paiement : 

Montant du secours : 

N° du chèque : Signature du trésorier général 

Date de l’amende : 


	DEMANDE DE SECOURS

