
 

Seuls les agents Inria en activité à la date de l’évènement peuvent soumettre cette demande de participation AGOS. Une 
demande par évènement. Seul l’agent et les membres de son foyer peuvent prétendre à une participation. Une limite de 
remboursement annuelles est fixée en fonction de la composition du foyer (100 € par agent, +50 € par membre du foyer au 
regard de l’avis d’imposition de l’année en cours ou N-1 si non disponible). Les remboursements ne peuvent être versés 
qu’une fois l’évènement effectivement achevé. L’agent devra fournir autant de pièces que possible pour justifier de sa 
dépense (facture nominative acquittée, billets, tickets, mail de confirmation de paiement).  

 

DEMANDE DE PARTICIPATION AGOS 

Activités culturelles et sportives 

Je soussigné(e), _________________________________________, demande l’aimable 
participation financière de l’AGOS Rennes pour l’activité culturelle suivante : 

• Objet du remboursement :   _______________________________________ 
• Date de l’activité :   _______________________________________ 
• Lieu (salle, ville) :   _______________________________________ 
• Quantité :    ___ 
• Prix unitaire (€) :   _______________________________________ 
• Total avancé (€) :    _______________________________________ 

A ____________________          Le _____________________ 

Signature agent :                              

   

Par la soumission de cette demande, je confirme sur l’honneur l’exactitude des informations 
renseignées précédemment et confirme avoir pris connaissance des conditions listées en pied de page.  

Partie gestionnaire AGOS 

• Part AGOS :    30%          100% 
• Montant versé à l’agent :                                   euros 
• Chèque AGOS :    n° _ _ _ _ _ _ _  
• Remboursement cumulé N :                       euros /                        euros max 
• Dossier de remboursement ProWeb n°                       du  

Confirmation de réception du montant demandé par l’agent 

L’agent      Pour l’AGOS : 

Date :       Date : 

Signature :     Signature  
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