
Ac vité :                   Date :           /         /      

NIA :                  Tel. personnel :        /       /       /       /       /  

Mail :                             @ 

Nom de l’OD* :                Prénom :           Tarif :                       �

Prénom de l’AD** 1 :               Date de naissance :           /         /              Tarif :                       �

Prénom de l’AD** 2 :                                          Date de naissance :           /         /              Tarif :                       �
Prénom de l’AD** 3 :                                          Date de naissance :           /         /              Tarif :                       � 

Prénom de l’AD** 4 :                                          Date de naissance :           /         /              Tarif :                       �

Si ouvert aux extérieurs :

Nom :                              Date de naissance :             /         /           Tarif :                       �

Nom :                           Date de naissance :             /         /           Tarif :                       �

                                                         Total du paiement à l’ordre de la CMCAS Bourg en Bresse :                          �

Op on transport, noter si véhicule personnel         , ou indiquer le lieu de rendez-vous :

Pour les personnes en situa on de handicap merci de cocher ce e case

Remarques :

En cas d’annula on de la part du bénéfi ciaire, remboursement sur jus fi ca f offi  ciel
En cas de forte demande et après  rage au sort, la CMCAS confi rmera votre inscrip on après la date de forclusion

*   OD : agents ac fs, retraités ou pension de reversion
** AD : conjoints ou enfants

Autorisa on de droit à l’image
       Autorise l’u lisa on de mon image et celle de mes ayants-droits, sans limita on de durée, ni autre formalité 
préalable.
       N’autorise pas l’u lisa on de mon image et celle de mes ayants-droits.

Pour valoir ce que de droit, fait à :          le :

Signature:

Les informa ons recueillies par la CCAS/ CMCAS  font l’objet d’un traitement informa que des né à l’organisa on des ac vités décentralisées. Les informa ons marquées d’un astérisque sont 
faculta ves les autres étant obligatoires. Les des nataires des données sont les services organisateurs de l’ac vité.
Conformément à la loi « informa que et libertés » du 06 janvier 1978 modifi ée en 2004, vous bénéfi ciez d’un droit d’accès, de rec fi ca on et d’opposi on pour mo fs légi mes, aux informa ons 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à CCAS – Le responsable des traitements- 8 rue de rosny BP 629 93104 Montreuil cedex. Merci de joindre une copie d’une de vos 
pièces d’iden té.

BULLETIN D’INSCRIPTION AUX ACTIVITÉS
Important : un bulletin et règlement par activité

A retourner par courrier à la CMCAS de Bourg en Bresse : 
72 rue des Prés de Brou 01000 Bourg en Bresse

04 74 32 38 00
5 boulevard Paul Valéry - 01000 Bourg-en-Bresse 

04 74 52 20 13


