BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom, Prénom OD : ... NIA &
TEL & o CoUTITIEL 1 oo,
Siinvité, préciser
Nom, Prénom d.ate de Participation
naissance

€

€

€

€

Total €

Invités, sous réserve de places disponibles, au tarif de référence quel que soit I'age

IMPORTANT : Des photos/vidéos vont étre prises lors de cette sortie. En complétant le bulletin d'inscription, j'accepte que I'image des participants
que j'y inscris soit utilisée sur I'ensemble des supports de communication des Activités Sociales .
REPONSE OBLIGATOIRE Oui Non

A retourner a la CMCAS de Gap Avignon

avant le 29 mai 2026 C//\ ac IVI Cge

Inscription en ligne dans I'espace « Mes Activités » du site internet de la CMCAS de I energ|e

ou bulletin d'inscription a retourner a I'accueil de votre CMCAS.
CMCAS Gap Avignon

6 rue du Verger - BP 4 - 05 001 Gap Cedex Cité de I'entreprise - Agroparc - 105 rue Pierre Bayle - 84140 Avignon
04 92 40 33 90 - cmcas040.accueilgap@asmeg.org 04 32 75 15 40 - cmcas040.accueilavignon@asmeg.org

Av1gn0n



