
 

Au programme (si la météo le 

 

 

 

 

 

SOIREE KARAOKE 

Afterwork  11 avril    
 
OUVRANT DROIT :  
NOM et Prénom : …………………………………………………………… NIA : …………………  

Tel. Personnel : / / / / / 
Mail : ……………………………………………………………………………………

e nombreuses activités annexes à 
découvrir ! 

Les repas pour le week-end sont 

imaginés et créés par notre chef 

cuisinier Bernard. 

 

PARTICIPANTS À L’ACTIVITÉ : 

NOM et Prénom Date de naissance 

…………………………………………………....... ..../..../....... 

…………………………………………………....... ..../..../....... 

…………………………………………………....... ..../..../....... 

…………………………………………………....... ..../..../....... 

PARTICIPATION FINANCIÈRE :  
Avec la participation de la CMCAS 

Bénéficiaire OD AD  : ............ x 11 € = ..........  

Bénéficiaire AD – de 10 ans : ............ x 5 € = ..........     
 

Chèque d’un montant de ..................... € à l’ordre de la CMCAS 
 

→ En m’inscrivant j’accepte les conditions générales de la CMCAS de Bourg-en- Bresse, 

consultables sur le site internet de la CMCAS. 
 

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE : 

 

□ autorise l’utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, pour une durée 
de 20 ans  
   n’autorise pas l’utilisation de mon image, ni celle de mes ayants droit. 
Pour faire valoir ce que de droit, fait à : ……………………… Le : ……………………… 

Signature : 

SLVIE 4 

04 74 52 20 13 


