CAS Giro o o o o r o @e
\?;‘“/'/—\%g Fiche d’inscription spécifique
X &/ X Luz sur Terre et dans les Airs
S, &

)

= a%,osé du 206 au 28 sentembre 2025

NOM et Prénom de PoUVIant droit : ... ....c.ouiiiiiniiiiii ittt et et e it e e et s eaeaesnenesesnensaesnenesesnensansnns
NIA e eeens SLVIi€ i Coefficient social @ .cccieveeiiiiiiiiiiiiiiiieieenns

TElEPhONE : ccvviiiiiiiiieceiec e (07011 1 ¢ T-1 B PP PPP PR
OPTIONS /OB SEIVATIONS ..ttt ettt et e et e et e te e taa e taa e tan s taa s tan e taaetenetanennnernnennnsenns
[ ]Je souhaite bénéficier d’un éventuel covoiturage* [ _]Je propose de covoiturer des collégues inscrits*

*Sous réserve de possibilité, vous serez contactés par la CMCAS aprés la date limite d’inscription

Nom Prénom participants et Options Date de

(MF : Maison Familiale / PR : Panier Repas) naissance Montant

OUVIANE ArOitz ...t

Restauration samedi: [ |MF [ |PR/Dimanche:[ JMF[ PR | - lovoei e €
Option parapente : [ ]Oui [ ]Non

Ayant droit: ... e e

Restaurationsamedi: [ |[MF [ |PR/Dimanche:[ |MF[ PR | - Looid o €
Option parapente : []Oui [ INon

Ayant droit™ ™ 1 ..o aas

Restaurationsamedi: [ |[MF [ |PR/Dimanche:[ |MF[ PR | - Looid o €
Option parapente : []Oui [INon

Ayant droit™ ™ o e eaeans

Restaurationsamedi: [ |MF [ |PR/Dimanche:[ [MF[ |JPR | - R €
Option parapente : []Oui [INon

Ayant droit™ ™ o e e aeans

Restaurationsamedi: [ |MF [ |PR/Dimanche:[ [MF[ |JPR | - R €

Option parapente : []Oui [ JNon
POUR RAPPEL: Enfant de moins de 6 ans : gratuit,de 6 a 10 ans : -50%, de 11 a 16 ans :-25%, de 17 a 26 : -10% du tarif OD

** REDUCTIONS FAMILIALES : 3 payants :-10%/4:-20%/5:-30% / 6: -40% / etc. limitées a -90% - -€
TOTAL 1 + .€
Nom Prénom participants Extérieurs et Options Date de Montant
(MF : Maison Familiale / PR : Panier Repas) naissance
Y 0 PPN
Restaurationsamedi: [ |MF [ |PR/Dimanche:[ JMF[ JPR | - Lo o, €
Option parapente : [Joui [ JNon
Y 0 PP
Restaurationsamedi: [ |MF [ |PR/Dimanche:[ JMF[ JPR | - Lo o, €
Option parapente : [Joui [ JNon
Sivos invités (NAD ou autre CMCAS) ne sont pas retenus, maintenez- TOTAL 2 *
vous votre participation a Uactivité ? [ |JOUI [_|NON TOTAL 1+2

Bulletin a retourner a votre SLVie ou a la CMCAS accompagné de votre réglement a Uordre de la CMCAS Gironde

[ Autorise Uutilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limite de durée, ni autre formalité préalable.
O N’autorise pas Uutilisation de mon image et celle de mes ayants droit.

Les informations recueillies par la CMCAS font l'objet d’un traitement informatique destiné au suivi des inscriptions a
Uactivité ci-dessus. Les destinataires des données sont : la filiere Opérationnelle des Activités Sociales de la plaque
Nouvelle Aquitaine. Conformément a la loi «informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez
d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous ..
pouvez exercer en vous adressant a : CMCAS Gironde - Madame la Présidente — 185 Avenue de Labarde - CS 62053 -

33300 BORDEAUX. %

Caisse Mutuelle Complémentaire et d Action Sociale du Personnel des Industries Electriqgues et Gaziéres de la Gironde
185 avenue de Labarde - CS 00 BORDEALX
com - Email : gironde.cmcas070@& asmeg.org - Tel. : 0810 140 310

Site : gironde.cmcas.



