r? Comité Social & Economique

THALES DMS BREST
Formulaire de modification
de Badge Service Restaurant

Pour les invités

INOM AU SEIVICE ..ttt ettt e bt e e b et e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e eabeeesabeeeeaseeeanbeeeanseesneeas
Point de contact
(NOM / PrENOM / TGI) & oottt ettt eta e e et e e e eabaee e eeabaaeeeeestaeeesenntaeeeeensaaeeesensreeens
Société : O Thales DMS

O Thales Global Service

O Vinci

[0 Thales Service Numérique

Je soussigné.e, demande la modification du badge de service pour le self du restaurant Thales DMS
Brest au nom du service avec le centre d’analyse ou eOTP associé dans le cadre d’usage strict du
service et a la discrétion du service. J’autorise le CSE TDMS Brest a refacturer toutes les prestations
réalisées selon les conditions de la convention liant le CSE TDMS Brest et la société susnommée dans
laquelle les parties sont liées.

Nom — Prénom responsable de SEIVICE @ ... i e e e e e e e s e e e e re e e e e e e eenans

Signature Responsable de service

Signature du Secrétaire du CSE

Ancien Centre d’analyse / eOTP

Nouveau Centre d’analyse / eOTP

N° Identifiant Restaurant badge *

* numéro d’identification du badge a obtenir aupres de la caisse API Restauration en éditant un ticket

Formulaire a valider par le Secrétaire du CSE TDMS Brest avant modification du badge
Le formulaire doit étre envoyé au Prestataire de Restauration
pour la modification du badge : 04485 @api-restauration.com



mailto:04485@api-restauration.com
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