
Journées par 
secteur 2024

Bulletin à retourner à la CMCAS accompagné de votre réglement :
5 boulevard Paul Valéry 01000 Bourg-en-Bresse - AVANT LE 20 SEPTEMBRE

Commission 
pensionnés

PARTICIPANTS
NOM Prénom OD     ..........................................................................................................
NOM Prénom AD     ...........................................................................................................
SLVie                           ...........................................................     NIA      .............................
Adresse                      .........................................................................................................

Tel.personnel            ...... / ...... / ...... / ...... / ......    Mail   .............................@...................

Dates :              Mardi 1er                    Jeudi 3                 Mardi 8                      Jeudi 10

Lieu de passage du car     ...........................................................

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

            Oui                          Non (Contacter votre responsable de secteur)

Chaque inactif doit pouvoir participer à cette rencontre amicale, conviviale, d’échanges. 
Si vous avez des problèmes de transport dus à votre santé ou à l’éloignement, 

des difficultés financières, contacter votre Technicien Accueil Conseil au 04 74 52 20 13.

ORGANISATION

37€ par personne avec la participation de la CMCAS

Votre coefficient social est inférieur à 13 500, votre participation financière est de 18€.

Contacter la CMCAS en cas de doute (joindre une copie de votre avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022)
En cas d’annulation, un justificatif officiel vous sera demandé pour le remboursement.

Nombre de personnes      ....................    X ....................  € =  .................... 
Chèque d’un montant de ....................     à l’ordre de la CMCAS

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

PARTICIPATION

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

N’autorise pas l’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, fait à :  ...........................    Le :   ...........................  

Signature   

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE

Inscriptions 
en ligne ! 

Allergie alimentaire :  Non  Oui (précisez) : ......................................................


