
Formulaire d’inscription à une activité

À retourner dans vos points d’accueil (Chartres, Orléans, Dampierre) ou SLVie. Merci de remplir 
un formulaire par activité avec votre règlement à l’ordre de la CMCAS Chartres-Orléans.

Activité : ..........................................................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Nom : ..........................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Date de naissance : ...................

Mail : ..............................................@.............................

Date activité : ...............................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prénom : .....................

Prix : .................

Prix : .................

Prix : .................

Prix : .................

Prix : .................

Prix : .................

Prix : .................

Prix : .................

Tél. portable : ......................................

Tél. portable conjoint.e : ......................................

Votre SLVie : ..............................

NIA : ...............................

Tél domicile : ......................................

Mail conjoint.e (AD) : .......................................@...........................

Pour chaque ligne, cocher : OD ou AD ou Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

OD     AD     Invité

Vous souhaitez bénéficier du transport (si transport proposé), indiquez votre lieu de départ : .......................................

Fait à : ....................................... Le : .......................................

Tél travail : ......................................

En vous inscrivant, vous acceptez les conditions générales de vente de la CMCAS.

Vous souhaitez venir en covoiturage (si aucun transport proposé), indiquez votre lieu de départ : .................................
	 je souhaite covoiturer, je dispose de : .......... places je souhaite être covoituré

Droits à l’image : J’autorise l’utilisation de mon image et celle de mes ayants droit, sans limitation de durée, ni autre
formalité préalable, sur les supports de communication de la CMCAS OUI NON

Signature
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