
INSCRIPTIONS 
JUSQU’AU 

13 FÉVRIER !F IDENTIFICATION PARTICIPANT
Nom ............................................................................

Prénom .......................................................................

Sexe ............................................................................

Date de naissance ...................................................

IDENTIFICATION OUVRANT DROIT
Nom ........................................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................................

N° identifiant NIA* ..........................................................................................................
*Numéro à relever sur votre attestation de Carte Activ’

CMCAS ....................................................................... SLVie ...............................................

CONTACT

Tél Perso .................................................. Tél Pro ...............................................................

E-mail .....................................................................................................................................

Je souhaite être accompagnateur   oui   non

SÉJOURS DE PROXIMITÉ
 4-5 ans                6-8 ans                9-11 ans

Fiche d’inscription
SÉJOURS DE PROXIMITÉ - AVRIL 2024
À REMETTRE À VOTRE SLVie OU CMCAS

CHOIX DES SÉJOURS

1er CHOIX
Code Session ........................................................................................................................

Code Activité ........................................................................................................................

2ème CHOIX
Code Session ........................................................................................................................

Code Activité ........................................................................................................................

Fais 2 choix pour t’assurer une place !

COLOS PRINTEMPS 2024

cmcas-030.accueilbeneficiaires
@asmeg.org

cmcas-175.accueilbeneficiaires
@asmeg.org

cas220.lyon@asmeg.orgbourgenbresse.cmcas075
@asmeg.org

cmcas-395.accueilbeneficiaires
@asmeg.org

loire.cmcas345@asmeg.org

DEMANDE DE JUMELAGE     (à partir de 6 ans)

La CCAS donne la possibilité à votre enfant de partager son séjour avec un ami des IEG à 
partir de 6 ans. Pour que les enfants soient affectés ensemble à un même séjour, les deux 
demandes doivent être strictement identiques en terme de session et d’activités.
Toutefois, le jumelage se fera en fonction des places disponibles. S’il manque des places ou
si des choix différents ont été formulés, les demandes seront examinées individuellement.

Et les colos nationales 
à partir de 12 ans ?

L’AMI.E

Nom
Prénom

Date de naissance
NIA de l’ouvrant droit

CMCAS 
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Téléchargez, remplissez eT envoyez la fiche D’inScRiptiOn DiRectement DepUiS ce fORmUlaiRe tÉlÉchaRgÉ ! 
UN MAIL SERA GÉNÉRÉ AUTOMATIQUEMENT. VOUS N’AUREZ QU’À L’ENVOYER.

Sur ccas.fr !
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