Nom de I'activité :

Date:__ /  /

Nom/Prénom :

» Participant(s) :

O

O
O
O

Montant TOTAL participation financiere :(:’é

»Observations (activité, transport, lieu de ramassage, chambre individuelle...) :

€
©
©
©

[ Autorise utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limite de durée, ni autre formalité préalable.
[0 N'autorise pas I'ulilsation de mon image et celle de mes ayants droit.

Pour faire valoir ce que de droit, fait a: e/ /20
Signature :

Nom de I'activité : Date:_/__/
NIA s

Nom/Prénom :

» Participant(s) :

O

€
O ©
€
©

O
O

Montant TOTAL participation financiere :(:’é

»Observations (activité, transport, lieu de ramassage, chambre individuelle...) :

[ Autorise utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limite de durée, ni autre formalité préalable.
[0 N'autorise pas I'ulilsation de mon image et celle de mes ayants droit.
Pour faire valoir ce que de droit, fait a:

’ le.__/ /20
Signature :
Nom de I'activité : Date:__ / /
NIA .
Nom/Prénom :

» Participant(s) :

O

©
O ©
O ©
O ©

Montant TOTAL participation financiere :(:6

»Observations (activité, transport, lieu de ramassage, chambre individuelle...) :

[0 Autorise utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limite de durée, ni autre formalité préalable.
[0 N'autorise pas I'ulilsation de mon image et celle de mes ayants droit.

Pour faire valoir ce que de droit, fait a:
Signature :

le._ /_ /20__

Attestation Carte ACTIV

Les bénéficiaires désirant leur
attestation de Carte Activ, peuvent
I'imprimer via leur « Espace
bénéficiaires » sur le site internet
de la CCAS » www.ccas.fr ou
sur simple demande aupres de la
CMCAS.

Regles d'inscription
aux activites

Afin que I'ensemble des

bénéficiaires puisse accéder

a égalité de droit a toutes les

activités sociales de la CMCAS,

toutes les inscriptions sont saisies
au fil de I'eau dans GAEL en tant
que préinscrits.

La participation aux activités est

validée apres la date de forclusion.

Si le nombre de préinscrits est

supérieur au nombre de places

disponibles,les critéres de
validation sont les suivants :

e Priorité aux bénéficiaires
n‘ayant jamais ou peu
participé aux activités
décentralisées de méme
nature.

Priorité aux coefficients les
plus bas.

Sinscrire

Bulletin d'inscription a retourner

ala CMCAS ou votre SLVie

accompagné du réglement par
cheque a I'ordre de la CMCAS de

Poitiers (7 cheque par activité)

Annuiation ou désistement
Activités organisées par la
CMCAS :

A e remboursement de |a

participation sera accordé sur

présentation d'un certificat
médical ou d'un justificatif en cas
de force majeure.

W Sans justificatif le

remboursement se fera sous

conditions :

e Anplusde 30 jours
remboursement de 100% de
la participation
Entre J-30 et J-7
remboursement de 50% de |a
participation
J-6 aucun remboursement
Activités organisées par un

prestataire (agence, voyagiste,

CCAS...): remboursement selon

les conditions du prestataire qui

seront fournies des validation de

I'inscription pour un retour signé a

la CMCAS.

CMCAS de Poitiers
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66, Rue de Bourgogne - CS40464

86012 POITIERS Cedex

Tél. : 05.49.44.29.70
WWW.poitiers.cmcas.com




