JOURNEES PAR
SECTEUR 2026

Bulletin a retourner a la CMCAS accompagné de votre réglement :
5 boulevard Paul Valéry 01000 Bourg-en-Bresse - AVANT LE 15 SEPTEMBRE

PARTICIPANTS

NOM Prénom OD
NOM Prénom AD
SLVie

Adresse

Tel.personnel ... /... /... /

ORGANISATION

Dates: [ ] Mardi6 [lJeudis [ IMardi13 [lJeudi1is  [IMardi 20

Lieu de passage du car

Avez-vous un moyen de transport pour vous rendre au point de rassemblement ?

L] oui [_] Non (Contacter votre responsable de secteur)
[ ] Rendez-vous sur place par vos propres moyens ?
choix du circuit I'aprés-midi : [] Lapin L1 Tortue

Chaqgue inactif doit pouvoir participer a cette rencontre amicale, conviviale, d'échanges.
Si vous avez des problémes de transport dus a votre santé ou a I'éloignement,
des difficultés financieres, contacter votre Technicien Accueil Conseil au 04 74 52 20 13.

Allergie alimentaire : [INon [JOui (DrECISEZ) & vovueeeeeiee et

PARTICIPATION
40€ par personne avec la participation de la CMCAS
Votre coefficient social est inférieur a 13 500, votre participation financiére est de 20€.

Contacter la CMCAS en cas de doute (joindre une copie de votre avis d'imposition 2025 sur les revenus 2024)
En cas d'annulation, un justificatif officiel vous sera demandé pour le remboursement.

Nombre de personnes  .........cc........ ) ST €=
Chéque d'un montantde .................... a l'ordre de la CMCAS

Si vous étes trop nombreux sur une journée, une autre date vous sera proposée si possible,
sinon un tirage au sort sera effectué

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Autorise |'utilisation de mon image et celle de mes ayants droit pour une durée de 20 ans, et accepte les
conditions générales de la CMCAS.

D|

|:| N’autorise pas I'utilisation de mon image, ni celle de mes ayants droit. et n'accepte pas les conditions
générales de la CMCAS.

Pour faire valoir ce que de droit, faita: ... Le: Signature



