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A retourner avant le 25/09/2024 accompagné de votre réglement par chéque a I'ordre de la CMCAS LSHM : 3;
CMCAS Lorraine Sud Haute-Marne - Point de proximité de Nancy - 36 boulevard du 26°™ R.I. - 54000 Nancy
ou paiement par carte bancaire via internet sur le site de la CMCAS LSHM avec «Mes Activités»

SINOM & PrEN0OM OD : ..ottt SINIA e,
> ATESSE oot >TelEphone : ..o
> AAresse Mail : ..o Date de Naissance : .........cc.......... Taille : oo Poids : .o

> Participe :[JOui ~ []Non

> Participant(s) AD (nom, prénom):

NOM / PrENOM:.....evvceeceeeeeeee e Date de Naissance : ................... Taille:............. Poids : ....c..........
NOM / PIrENOM ..o Date de Naissance : .................... Taille: .............. Poids : ...coveevnv
Taille gilet de protection : ... X XS // ... XS // .. x M /[ ..ox L[/ o x XL // ... x XXL

Taille ducasque ;... xXS// .. xS// ... xM /] . x L /] oo x XL /[ ... x XXL
> Participation financiére :

OD/AD :26,80 € X ....c.ccouueeee. (nbre de participants) = ........cc........ €// Invités: ....... X135€= ... £
AD 1*enfant : ....... x2010€=........ €//AD 2¢™ enfant : ...... x1340€=........ € // AD 3*™ enfant - gratuit : ........
¢ Total participations financiéres : ................ €

> Droita I'image :
[ Autorise I'utilisation de mon image dans les termes ci-contre.

[ N'autorise pas I'utilisation de mon image.
Les informations recueillies par la CCAS font I'objet d'un traitement informatique destiné a organiser une activité. Le destinataire des données est : la CMCAS Lorraine Sud Haute Marne. Conformément a la loi « informatique

et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a
CCAS — Le Responsable des Traitements — 8 rue de Rosny — BP 629 — 93104 MONTREUIL CEDEX. Merci de joindre une capie d'une de vos pieces d'identité.

Paraphe 0D :
(nom/prénom)




Initiation vtt

La SLVie 4 souhaite proposer une initiation VT T de descente
dans les Vosges (Bike Parc du Lac Blanc).

Pack tout compris avec guide et location matériel

(VTT, casque, protections, forfait remmontée mécanique).
Le transport et la restauration seront a la charge des
bénéficiaires.

Rendez-vous a 12h30 sur place.

Participation financiere

OD/AD : 26,80 €

AD 1¢ enfant : 20,10 €
AD 2¢me enfant : 13,40 €
AD 3°me enfant : Gratuit €
Invités : 135 €

Inscription

® Au plus tard le 25 septembre 2024
e 10 participants maximum

informations pratiques

Droit a I'image

J'autorise la reproduction de mon image sur les sites
internet de la CCAS et/ou de la CMCAS ou son insertion
dans les publications de la CCAS et/ou de la CMCAS, sur
des supports papiers et numériques. J'autorise par ailleurs la
conservation de mon image sur tous supports numérigues
et son utilisation pendant une durée limitée a 3 ans. Je
renonce par la présente a solliciter une compensation a
quelque titre que ce soit pour ma participation a la prise
de vue et a sa diffusion.

Modalité de remboursement

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

Justification
J-0 - Date de l'activité 100 % | Hospitalisation
J-0 - Date de l'activité 100 % | Décés OD/AD

J-0 - Date de l'activité 100 % | Décés d’'un ascendant
ou descendant

Entre la date de cloture | 50 % | Fiche navette
et la date de l'activité | minimum | CMCAS LSHM
J-0 - Date de cl6ture 100% | Fiche navette
des inscriptions CMCAS LSHM

BULLETIN D'INSCRIPTION
POINT DE PROXIMITE DE NANCY

SLVIE 4 - GDF NANCY

INITIATION VTT -

6 OCTOBRE 2024
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