/‘ Caisse Mutuelle Complémentaire et d*Action Sociale
\%MCAS des Industries Electriques et Gazieres

Thionville

.41) —y 2 N2 A =
ECHE AR TRIZTE
REPAS

SAM. 13 SEPT. 2025

A )VVETANG DE FERMONT

Lieu Dit Jumnel Fermont - 54870 Montigny sur Chiers

20€ REPAS + 10€ PECHE

(poids total) toute autre prise seraimmédiatement remise a I'eau.

u— : TARIFS
1
! OD/AD (+DE 14ANS) :
INFOS PRATIQUES [ N
1 15€ REPAS + 5€ PECHE
«  Tirage au sort des places a partir de 8h3% (une place le matin et une place laprés midi) 1 AD (. DE 6ANS) * GRATUIT
«  Horairedelapéche:9ha11h30et 13n304 16h : AD T _
«  Une seule canne au coup ou mo'.inet avec hamecon simple 1 (DE 6 A14‘§NS) )
«  Péchealacuillere et leurres 2 cificiels interdits : 10€ REPAS + 5? PECHE
«  Seules les truites sont pris:s en compte dans le classement 1 EXTERIEUR :
1
1
1

Pour plus d’infurmations, contactez Dominique René au 06 15 06 15 87 ou au bureau 03 82 55 50 93

BULLETIN D'INSCRIPTION - CONCOURS DE PECHE A LA TRUITE - 13 SEPTEMBRE 2025

ﬁaf\ A retourner avant le 03/09/2025 accompagné de votre réglement par chéque a :
%MCIA§ CMCAS de Thionville - 29, rue Laydecker - BP 50124 - 57103 THIONVILLE Cedex
Thionville
SNO A&PIENOMOD I .. ...t SNIA:
>’vortable(obligatoire): ... SMail:. .o

> Participations financiéres :

-OD/AD de + de 14 ans: 15 € repas + 5 € péchex ...... (nbre de participants) = ...... €

-AD de-de6ans:gratuit€x...... (nbre de participants)

-ADde6al14ans:10€repas + 5€ péchex...... (nbre de participants) = ...... €

- Extérieur : 20 € repas + 10 € péchex ...... (nbre de participants) = ...... € // TOTAL: ...... €
NOM & PréNOmM & ...euiiii e // Date de naissance @ ......oovveveiiininiiininiieenns
NOM & PréNOmM & ..ot // Date de Naissance @ ......oovvevriiininiiiiiniieenns
NOM & PréNOmM & ..o e // Date de naissance @ ......oovveveiiininiiiiiniieenns

Droit a I'image
D Autorise I'utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limitation de durée, ni autre formalité préalable.
[ INautorise pas l'utilisation de mon image ni celle de mes ayants droit.

Paiement uniquement 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)

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 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 I6gitimes, 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.

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




