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

Thionville SLVIE 01 - CENTRE

FUTSAL

MER. 260N0¥

KAISER FOOT/PADEL -

A PARTIR DE 18H
57300 HAGONDANGE

TARIFS

OD/AD:8€
EXTERIEUR: 15 €

- 1BOISSON INCLUSE
» 40 PLACES DISPONIBLES
* INSCRIPTION AVANT LE 25/11/2025

_ BULLETIN D'INSCRIPTION - FUTSAL - SLVIE 01 - 26 NOVEMBRE 2025
A retourner avant le 25/11/2025 accompagné de votre réglement par cheque a :
CMCAS de Thionville - 29, rue Laydecker - BP 50124 - 57103 THIONVILLE Cedex

> Participations financiéres :
-OD/AD: 8 €x (nbre de participants) = ........ €
NOmM & Prénom = .....coviiiiiiiiiii e // Date de naissance : ..................

Nom & Prénom : . ... // Date de naissance : .
Nom & Prénom : .................ees // Date de naissance :

- Invité(s) : 15 € x (nbre de participants) =........ € //

NOM & PréNOmM & .o.uieiii e // Date de naissance :
Nom & Prénom : . ... // Date de naissance: ..
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.
[ Nautorise pas l'utilisation de mon image ni celle de mes ayants droit.
Paiement 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 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 Iégitimes, 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 copie d'une de vos piéces d'identité.

0 0382595920 @thionville.cmcas.com @ thionville.cmcas365@asmeg.org



