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Fiche d’inscription
Séjours bleus

Mom

Prénom

N® da talaphone

N° identifiant agent *

* Numé

ro @ relaver sur voire carte Activ'.

NOM, PRENOM (en majuscules

Indiquez les nom, prénom et date de nalssance
g tous les paricipants

1 CHOIX DE SEJOURS

Début du sé&jour

Fin du séjour

jour

2 choix

Z choix

O Refuse dinscrire plusiewrs choix

O Souhaite partager mon logement avec -
0l Souhaite partir en méma temps que -

T qm‘tdiqnnmh: domaas

ke concamant d'un droit d o cois suprd

U sanvice vacances sjoorsde o
&'un droit dle nestriction aupnis de la CMCAS.
{Lioi du 06N 1978 « Informaique atliserias ).

Signature
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