Caisse Mutuelle Complémentaire et d"Action Sociale

=0 MCAS des Industries Electriques et Gaziéres

Thionville La section Voile, en partenariat avec la Société Nautique
de Basse Moselle de Guénange, vous propose...
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'STAGE DE VOILE

ENFANTS DE 8 A 13 ANS
‘DU 22 AU 26 AVRIL 2024
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Tarif

Informations pratiques
45 € / enfant (incluant I'encadrement, le prét de matériel

o Les cours auront lieu de 10h a 17h.

« Les parents ameéneront les enfants au club de Voile de Guénange et viendront les récupérer chaque etlalicence a la Fédération Francaise de Voile de 32 €)
jour.

« Le repas et le goditer seront tirés du sac (chacun amenant son casse-croute et boisson en quantité Contact

suffisante). M. FRANCOIS Claude : 06 12 47 74 85

« Chaque stagiaire devra prévoir une casquette, des lunettes de soleil, de la creme solaire, des

vétements de protection de pluie, une tenue compléte de rechange. . .

«Pour sinscrire, chaque enfant doit &tre en possession du certificat de natation 25 métres ou certificat ~ INOMbre de participants maximum
d'aisance aquatique et fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la voile. 10
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BULLETIN D'INSCRIPTION - STAGE DE VOILE ENFANTS - DU 22 AU 26 AVRIL 2024

%V[[: -\S A retourner avant le 12/04/2024 accompagné de votre réglement a :
CMCAS de Thionville - 29, rue Laydecker - BP 50124 - 57103 THIONVILLE Cedex
SNOM&PIrENOMOD ... et e SNIA:
>Portable(obligatoire):.............oooiiiiiii SMail:. .o
> Participations financiéres :
OD/AD:45€x...... (nbre de participants) = ...... €
NOM & PréNOm & vt // Date de naissance:___ /__ /__
NOM & Prénom & .. ..uuiiiiiiiii e // Date de naissance:___ /___ /___
NOM & PrénOm & ... // Date de naissance:___/ /

> Droit a l'image :

O Je soussigné (nom et prénom parent 1)
et (nom et prénom parent 2),
représentants légaux de (nom(s) et prénom(s) enfant(s)), autorisons la

reproduction des photographies de mon/mes enfant(s), prises dans le cadre de l'activité « Stage de voile 2023» 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. Nous autorisons par ailleurs la
conservation de son image sur tous supports numériques. Nous renongons par la présente a solliciter une compensation a quelque titre que ce soit pour sa
participation a la prise de vue et a sa diffusion.

Fait a le

Signature parent 1 Signature parent 2

Si réglement par chéque, merci de libeller a l'ordre de la CMCAS de Thionville
(mettre au dos du chéque le nom et la date de I'activité)
Les informations recueillies par la CCAS font ['objet d'un traitement informatique destiné a organiser une activité. Le destinataire des données est : la CMCAS de Thionville. Conformément & la loi « informatique et

libertés » du 6 janvier 1978 modiifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification et d’opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant &
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.

29 rue Laydecker - BP 50124 - 57103 THIONVILLE - Tél. : 03 82 59 59 20 - Fax.: 03 82 59 59 39
www.thionville.cmcas.com




