Mg BULLETIN D’INSCRIPTION

ACTIVITE : ATELIER GYM DOUCE

@ﬁﬁ;b

DATE :
CMCAS D’appartenanCe : .....ccccceeeiiciiiiiieiiiee e e e e e s snare e e e e e e s e e sennes SLV: .
NOM & e Prénom : ....ooooeiiiiiiee e, N LA e
Téléphone : .....cccoeeviiiiiiiiiieee e, Portable : .......cccooiiiiies EMail: oo
Actif Inactif Coefficient SOCIal & ....oviiii i
Nom et Prénom gg; Date de naissance Participation
de tous les participants EXT | jour | mois| an | age financiére
1.
2.
3.
4,
5.
6.
TOTAL O
Maintien de l'inscription si extérieur non retenu oui non
% codT co0T
COEFFICIENT EUROS CMCAS CMCAS AGENT
De 0 & 10 000 50% JOE 70E
De 10 001 & 14 000 45% 63 € TTE
De 14 001 & 18 000 40% SEE B4E
J'accepte les De 18 001 & 22 000 35% ang 1€
Conditions Générales De 22 001 & 26 000 30% a2€ BE €
de Vente De 26 001 & 30 000 25% 35€ 105 €
(https.//mesactivites- De 30 001 3 34 000 20% 2BE 112 £
paris.ccas.fr/content/3- De 34 001 3 38 000 15% £ 119
conditions-utilisation) De 38 001 3 42 000 10% ot 6 ¢
SUPERIEUR A 42 000 5% 7€ 133 €
Sans revenus déclarés 0% 0E 140 €
Prin extérieur 140 €

LES BULLETINS D'INSCRIPTION SONT A RENVOYER PAR MAIL A L'ADRESSE SUIVANTE :
cmcas-638.proximite@asmeg.org OU VIA LES SLV.
LES PAIEMENTS SONT IMPERATIVEMENT A REMETTRE EN SLV
POUR CONFIRMATION DE LA DEMANDE D’'INSCRIPTION.

Bulletin et reglement a retourner a votre SLV Merci de bien vouloir
libeller vos chéques a I'ordre de la CMCAS PARIS

souhaitez pas, merci de vous retirer de la prise de vue lors du cliché. Les photos pourront étre utilisées sur le site internet ou dans

Q Droit a limage : toute participation & une activité avec la CMCAS de Paris peut vous amener a étre pris en photo. Si vous ne le
toute autre publication de la CMCAS.


https://mesactivites-paris.ccas.fr/content/3-conditions-utilisation
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