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CM AS | de I'énergie

INSCRIPTION : Séjour découverte autour du Lac Léman
Juin 2026 : du 01/06/2026 au 09/06/2026
Date limite d’inscription : 06/02/2026

Nom et Prénom de FOUVIaNt Droit : ...ttt e e ettt e e e e e e e e e bera e e e e e e e e s nnbsaaeeeeaeee e nnssaseees
NIA e, Téléphone: | | | | Mail: e
Y =TT < T PSP
Code Postal : ...oeveeiieeeeieeeeee e, RV =TSR

LISTE DES PARTICIPANTS :

(*Rayer la mention inutile : OD : Ouvrant droit, AD : Ayant Droit, NAD : Non Ayant Droit)
Participants NOM PRENOM Date de Naissance Téléphone
oD

AD / NAD*
AD / NAD*
AD / NAD*

Les Non Ayant Droit ne peuvent s’inscrire que s’ils sont parrainés par un OD, dans ce cas :

Adresse du NON AYant DrOit L 1 ..ot e e eee e e e ete e e e e te e e e s e bee e e eeabaeeeesabaseeeabeeeeeanseeeeeanseneeennsens
Code Postal : ...oeveeciieeeeieeeeee e, Ville & e TEIEPhONE & .o
Adresse du NON AYaNnt DIOIt 2 & .ooouiiee ettt e e e ee e e e et e e e e e abe e e e s e bae e e e e asaeeaesateseeeasteseesanseeeeeanseneeennsens
Code Postal : ...oeeeecvieeeccieeeeciee e, Ville & e TEIEPhONE & .o

CALCUL DU MONTANT DE VOTRE SEJOUR :

Tarif OD/AD = tarif en fonction de votre coefficient social (voir grille tarifaire coup d’ceil) - NAD = 1 599€
Nombre Nombre

REGLEMENTS / PRELEVEMENTS OU CHEQUES Montant OD/AD NAD SOUS TOTAL
Réglement OD/ AD (en 1 fois) €
Réglement NAD (en 1 fois) €
OD/AD : 3 réglements €
OD/AD : 4 réglements €
NAD : 3 reglements €
NAD : 4 reglements €

OBSERVATIONS : ...ttt ettt et ereere ettt es e e ee s e saeebeses seesessea s eases e es e eseaseatere ehe see se e seasensesseneaserseaneene eneseenennen

Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gazieres de la Gironde
185 avenue de Labarde * CS 62053 * 33300 BORDEAUX
Site : gironde.cmcas.com * Email : gironde.cmcasO70@asmeg.org * Tél. : 0557 01 89 70



=—n

" §OcCidleg

de I'énergie

'
CM@AS

MODALITES DE PAIEMENT :
e Le voyage doit étre réglé entierement avant le départ.
e Options de réglement : par chéque uniquement
o Option par chéque : Le premier chéque sera débité le 15/02/2026 les chéques suivants le 5
de chaque mois et seront calculés en fonction du solde di et du nombre d’échéances
possibles.

Option : CHEQUE

Date Numéro du
\ Montant \
reglement cheque

1" reglement :
15/02/2026

2¢ reglement :
05/03/2026

3¢ réglement :
05/04/2026

Et/ou 4°
reglement :
05/05/2026

TOTAL

Rappels: Tous les chéques sont a établir a I'ordre de la CMCAS Gironde datés du jour de I'inscription.

Ce séjour s’adresse aux personnes autonomes et en bonne condition physique.

Les informations recueillies par la CMCAS font I'objet d’un traitement informatique destiné au suivi des inscriptions a I’activité 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 Iégitimes, 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.
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