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Séjour en Normandie du 13 au 20 juin

La Commission Pensionnés vous propose un :

Comprend : le transport, les repas sur le trajet aller/retour, 
les visites et l’hébergement en pension complète.
plaCes limitées: un tirage au sort sera effectué si le nombre 
d’inscription dépasse le quota de places

www.ccas.frRENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS
Auprès de votre CMCAS ou SLVie 
ou sur Mes Activités - AVANT LE 1er MARS

prix à appliquer par BénéfiCiaire et par CoeffiCient
≤ 14999 ≤ 19999 ≤ 24999 ≤ 34999 > 35000 EXT

738 € 796 €   854 € 912 € 951 €  971 €  

HéBergement : en pension complète au centre ccas auberville
transport : en autocar, départ ambérieu et péronnas.
programme : cherbourg, bayeux, caen, les plages du 
débarquement, arromanches, honfleur, mont-saint-michel, 
deauville….
informations importantes : avoir une bonne condition physique 
et adaptée - pas de chambre individuelle.

BULLETIN D’INSCRIPTION Commission Pensionnés
Séjour en Normandie
OUVRANT DROIT :
NOM et Prénom  …………………………………………………………………… 
Tel. personnel :        /       /       /       /       /  
Mail : ……………………………………………………  @ ……………………………
NIA : ……………………………………………………

PARTICIPANTS À L’ACTIVITÉ :
NOM et Prénom                    Date de naissance 
………………………………………………….......  ..../..../.......   
………………………………………………….......  ..../..../.......      
………………………………………………….......  ..../..../.......      
………………………………………………….......  ..../..../.......      
………………………………………………….......  ..../..../.......                             

DÉPART : 
       Ambérieu   Péronnas.

PARTICIPATION FINANCIÈRE : Avec la participation de la CMCAS
Bénéficiaire  ............ X ............  € = ............ 

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 :

Les informations recueillies par la CCAS/ CMCAS  font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’organisation des activités décentralisées. Les informations 
marquées d’un astérisque sont facultatives les autres étant obligatoires. Les destinataires des données sont les services organisateurs de l’activité. Conformément 
à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition pour motifs légitimes, 
aux informations 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’identité.


