COUPON-REPONSE
B CTIVITE CHOISIE & e e e

Reportez-vous a Farticle
pour voir si une demande de
paiement vous est demancée
NIA - avec 'inscription ou s'il s'agit
dPune pré.inscription sans
réglement.

Datede VActivité -

NOM / Prénom QD -

AU S S
SV Z e B L s s s s s s s

Tél.portable - ... Tél travail/domicile: ...

NOM Prénom de tous les participants :

Participation Financiére :

4AD

sousTotal B

INVItE . -

INVIEE | s R, -
Total o B

Je m'engage 4 participer a ceftte activité méme si mes invités ne sontpasretenus O Oui O Non

Si transport collectif, QU dEPATE AE ... o s s s s

Je veux bien co-voiturer O I Je dispose de  place(s) dans ma voiture

Combien de participants sont en situation de handicap

CDn‘II‘I‘IEHtaII‘ES En minscrivant a cefie activite alnsl que les personnes o
/ . . . _— dessus, |2 cade mon drolt 4 Mmage et autonse Fubilsation dat
Inscrivez dans cette zone toutes infomations uliles et situalions photographies dans les publications de [3 CMCAS,

particuliéres (ex : situation de handicap, allergies alimentaires...) snon cetle coe

Jacceple les conditlons de la CMCAS Basse Nomandle.
Condilons d'annulation 3 votre dispesition auprés de wos
comespondants SLVle ot Techniclennels AccueliConsells
dans vos llew de procdmite.

Signafure

COUPON-REPONSE
A CTIVITE CHOISIE & e e e e

Reportez-vous a Farticle
pour voir i une demande de
paiement vous est demandée
MNIA : avec 'inscription ou s°il s'agit
dune préinscription sans
réglement.

Datede MActivité ©

NOM / Prénom OD -

AU S S e
SLVIC 2 BB L s s s s s s s s s s s s e s

Tél.portable © ... Tél travail/domicile: oo

NOM Prénom de tous les participants :

Participation Financiére :

4 AD

sousTotal . B

INVItE . -

INVITE s s, s O, -
Total o B

Je m'engage & participer a ceftte activité méme si mes invités ne sont pas retenus O Oul O Non

Si transport collectif, AU dEPAME de ... s s s s s

Je veux bien co-voiturer O ! Je dispose de  place(s) dans ma voiture

Combien de participants sont en situation de handicap

com ITIEHtaiI'ES En 'T"IFS?@ :ﬁ;ﬁm& glrsl que les IPG"&THEB [+
/ . ] . - dessus, | age et autcrise Mutllsation des
Inscrivez dans cette zone toutes informations utiles et situations photographles dans les publications de [a CMCAS,

parficuliéres (ex : situaiion de handicap, allergies alimentaires...) snen celle cage

Jaccepte les condiilons de la CMCAS Basse Nomandle.
Condilons d'annulation 3 vobre dispesition auprés de vos
comespondants SLVIe ou Technicleninels AccuelliConsells
dans vos lieu de prodmite.

Signature



