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jeudi 25 avril 2024jeudi 25 avril 2024

CMCAS Lorraine Sud Haute-Marne
Point de proximité de Nancy
36 boulevard du 26ème R.I.
54000 NANCY
Tél. : 0970 818 814

Paraphe OD :
(nom/prénom)

Repas des Repas des 
pensionnéspensionnés

CMCAS Lorraine Sud
Haute-Marne

CMCAS LSHM // REPAS DES PENSIONNÉS // 25 AVRIL 2024
À retourner avant le 01/04/2024 accompagné de votre réglement par chèque à l’ordre de la CMCAS LSHM :  
CMCAS Lorraine Sud Haute-Marne - Point de proximité de Nancy - 36 boulevard du 26ème R.I. - 54000 Nancy

ou paiement par carte bancaire via internet sur le site de la CMCAS LSHM avec l’application «Mes Activités»
> Nom & Prénom OD : .........................................................................................................................   > NIA : ..........................................................
> Adresse : ........................................................................................................................................  > Téléphone : ....................................................
> Adresse mail : ..............................................................................................................................................................................................................
> Participe :       Oui              Non > Date de naissance : .................................... // PMR* :  oui //  non
ATTENTION - Choix du transport bus au verso.
> Participant(s) AD (nom, prénom) :
.........................................................................................................................................Date de naissance :..............................PMR* :  oui //  non
> Participant(s) invité(s)
Nom & prénom : .............................................................................................................Date de naissance :.............................. PMR* :  oui //  non
Nom & prénom : .............................................................................................................Date de naissance :.............................. PMR* :  oui //  non
> Participation financière :
OD/AD : ....... x 35 € = .......... € //    Invités: ....... x 56 € = .......... €     //    Total participation financière : ................ €
*Personne à Mobilité Réduite

Les informations recueillies par la CCAS font l’objet d’un traitement informatique destiné à organiser une activité. Le destinataire des données est : la CMCAS Lorraine Sud Haute-Marne. Conformément à la loi « informatique 
et libertés » du 6 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.

++d’infos au dosd’infos au dos



v

informations pratiques

Transport
Déplacement en bus ou en voiture personnelle.

Bus n° 1 : 
- Saint-Dizier à 9h : parking Décathlon.
- Ligny-en-Barrois à 9h30 : place de la 
République.
- Void-Vacon à  9h45 : 2, rue Simone Veil parking 
maison de santé.
- Neufchâteau à 11h : parking E. Leclerc. 
ATTENTION - bus n°1 bis au départ de : 
- Verdun à 8h15 : gare SNCF.
- Saint-Mihiel à 8h45 : place Jean Berrain.
- Commercy à 9h10 : place Charles de Gaulle. 
- Void-Vacon à 9h30 : 2, rue Simone Veil -parking 
maison de santé.   
Bus n° 2 : 
- Pont-à-Mousson à 10h : espace Montrichard.
- Dommartin-lès-Toul à 10h30 : parking centre   
E. Leclerc - arrêt de bus Jonchery.    
Bus n° 3 :  
- Lunéville à 9h30 : place des Carmes. 
- Damelevières à 9h45 : parking salle des fêtes.
- Heillecourt à 10h10 : parking Cora Houdemont 
- arrêt de bus porte sud.   
Bus n° 4 : 
- Nancy à 10h : parking CMCAS.   
Bus n° 5 : 
- Remiremont à 10h : palais des Congrès.
- Epinal à 10h30 : parking CMCAS, chemin de la 
belle au bois dormant.
- Vittel à 11h15 : parking gare.   
Bus n° 6 : 
- Gérardmer à 9h15 : district Enedis, boulevard 
de la Jamagne.
- Saint-Dié à 10h : parking E. Leclerc.
- Vincey à 10h45 : relais de Vincey.   
Bus n° 7 : 
- Chaumont à 9h : parking E. Leclerc.
- Langres à 10h : place bel air. 

CMCAS LSHM - REPAS DES PENSIONNÉS 
AVRIL 2024

BULLETIN D’INSCRIPTION SUITE

Programme
La CMCAS LSHM organise son repas des pensionnés 
le jeudi 25 avril 2024, à l’espace Andrée Chedid - 123 
rue Jean Moulin à Contrexeville de 11h30 à 18h. 
Animation musicale et surprise.

Menu
• Demi-lune de foie gras de canard.
• Pause glacée - sorbet framboise pétillant.
• Tonnelets de filet de veau rôtis au jus de morilles.
• Carré dauphinois, clafoutis de brocolis et 

tambourin de patate douce.
• Assiette fromagère et mesclun au balsamique.
• Café gourmand.

Participation financière
• OD/AD : 35€ - Tarif référence : 55€
• Invités : 56€

Inscription
Avant le 1er avril 2024

Repas des Repas des pensionnéspensionnés

Modalité de remboursement
Les modalités et les taux de remboursement sont 
définis dans le tableau ci-dessous :

Délais Taux Justification
J-0 - Date de l’activité 100 % Hospitalisation

J-0 - Date de l’activité 100 % Décès OD/AD

J-0 - Date de l’activité 100 % Décès d’un ascendant 
ou descendant

Entre la date de clôture 
et la date de l’activité

50 %  
minimum

Fiche navette  
CMCAS LSHM

J-0 - Date de clôture 
des inscriptions

100% Fiche navette  
CMCAS LSHM

> Choix du transport bus :
Nom & prénom : ...........................................................  // Choix du bus numéro : ........... // Au départ de : ........................... // Horaire : ..............

Nom & prénom : ...........................................................  // Choix du bus numéro : ........... // Au départ de : ........................... // Horaire : ..............

Nom & prénom : ...........................................................  // Choix du bus numéro : ........... // Au départ de : ........................... // Horaire : ..............

Nom & prénom : ...........................................................  // Choix du bus numéro : ........... // Au départ de : ........................... // Horaire : ..............
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