CMCAS qj\: Loire

7/ BULLETIN D’INSCRIPTION

A utiliser pour participer aux activités proposées par la CMCAS ou votre SLVie

ACTIVITE

ACEIVIEE ChOISIE © ..t e e e e Date @ oo e
OFZANISEE PAT (S COMNU) © wverrirreereeeestestestesestastesessessaseasessessesassassassasessessesessessesssssssssessessesesensersess ssensssesnsssessessesessessessasessess
NOM & ot Prénom : ....cccveinineececeee e AZE : e,

(si tarif spécifique ou fonction de I'dge) (du bénéficiaire demandeur)

NIA @ e,

Tél: ....... [ Y- Y A ML 2 e eeeeeererssrssresreseeseere e s @ ettt s
AMESSE I it e b e R s SR SRR bbb e s bbb

AUTRES BENEFICIAIRES PARTICIPANTS

NOM & ottt e Prénom : ....oeeeeevveevevncnenecreneee A€ 1. Ext: [
NOM & ottt et Prénom : ....oeeeeeeveevevncnneereneee Ag€ 1. Ext: [
NOM & ottt et Prénom @ ...coveeeeeeeeveereeeeveeerevevenns Age: ... Ext: 0
NOM & oottt et Prénom @ ....coveeeeeeeeveereeneverenevevenns Age: ... Ext: 0

PARTICI PATION FI NANCI ERE Se référer a la grille des coefficients sociaux pour connaitre votre tarif.

Nombre de bénéficiaires: i X cereerereeniens €T e,
Nombre d’enfants: e X ceveererenniens €T e
Nombre d’invités extérieurs:  ....coovveneene. X ceveererenniens €T e

Cheque d’'un montantde: ........................... Etabli a I'ordre de la CMCAS LOIRE.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

[0 Autorise I'utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limitation de durée, ni autre formalité
préalable.

[0 N’autorise pas I'utilisation de mon image, ni celle de mes ayants droits.

Pour valoir ce que de droit, fait a : ....ccoceevveeveveceene Le:ivieeeeeeeeeeeennnene. Signature

BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER

e Soit a la CMCAS LOIRE : 54 rue des Aciéries 42000 SAINT-ETIENNE
e Soit au responsable de I'activité.
Accompagné de votre reglement par cheque, libellé a I’ordre de la CMCAS LOIRE.
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