Thionville . : »
SLVIE 01 - CENTRE -

” Caisse Mutuelle Complémentaire et d'Action Sociale
%MCAS des Industries Electriques et Gaziéres
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TARIFS

OD/AD: 8 €
EXTERIEUR: 15 € s
40 PLACES :",’ :
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BULLETIN D'INSCRIPTION - FUTSAL - SLVIE 01 - 23 OCTOBRE 2024
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2 M AS A retourner avant le 09/10/2024 accompagné de votre réglement par chéque a :
' Tionk CMCAS de Thionville - 29, rue Laydecker - BP 50124 - 57103 THIONVILLE Cedex

Paiement par chéque, merci de libeller a I'ordre de la CMCAS de Thionville // (mettre au dos du chéque le nom et la date de I'activité)

> Participations financiéres :
-OD/AD:8€x...... (nbre de participants) = ........ €
Les informations recueillies par la

NOM & PrNOM & ... // Date de naissance : ........................ CCAS font [objet dun traitement
informatique desting a organiser

NOM & PréNOM & .. .uiiiii e // Date de naissance : ...........cc.ceevennens une activité. Le destinataire des

. . . . données est : la CMCAS de Thion-

Nom & Prénom :.......cooiviiiiiiii // Date de naissance :..............ceeuene. ville, cgnfo,,/ngmem 3 l,ja ,%,- «infor-

s . matique et libertés » du 6 janvier

- Invité(s) : 15€x ...... (nbre de participants) =........ € // 797&? modifiée en 2004,] vous
bénéficiez d'un droit dacces, de

Nom & Prénom : . // Date de naissance : . . rectification et d‘opposition pour

J . motifs légitimes, aux informations

Nom & Prénom: ..... .. // Date de naissance: .................. qui vous concement, que vous
pouvez exercer en vous adres-

I sant a CCAS — Le Responsable
Do a fimage e e owTael
[ Autorise I'utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limitation de durée, ni autre formalité préalable. CEDEX Merci de joindre une co-

[ Nautorise pas l'utilisation de mon image ni celle de mes ayants droit. pie 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



