Fiche d’inscription vacances jeunes

H 'VER 2025 d'inscription

19/11/2024

Date de fin

|dentification de I'Ouvrant Droit

1V 2 TP PrENOM © .oooooeeoeeeeeeeee e
Tl PEIrSONNEL & e Tél. professionnel : ...
@-mail

|dentification du participant

N O 5 ettt Prénom :

------------------------------------------------------------

Date de naissance : / /

Situations particuliéres (allergie, handicap, santé...) :

Choix du séjour

TRANCHE D’AGE : O 4-5 ans O 6-8 ans O 9-11 ans

Choix

C 0 N VOYAG E : D La COU rneuve (adresse : CMICAS Seine-Saint-Denis- 27 rue de la Convention 93120 La Courneuve)

D CheVI I Iy' La rue (adresse : Territoire IDF- 1 rue Edith Piaf 94669 Chevilly-Larue)
Seuls les enfants
de6allans

seront convoyés.

Tout agent dispose pour les données le concernant d’un droit d’acces aupres de la Direction Vacances de la CCAS et d’un droit de restriction
aupres de la CMCAS (loi du 6/01/1978 «Informatique et libertés»).
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