CL-S

Ville-Evrard COMITE LOCAL DES CEUVRES SOCIALES DE L’EPS VILLE-EVRARD

~ INSCRIPTION SEJOUR

Nom du séjour:
Date du séjour:

Code Agent :

-

*NOM ET PRENOM IDENTIFICATION DATE DE PRIX D
(en majuscule) e)i:e?rfiae:t’, T’Z::aﬂz.t.'.) NAISSANCE CORRESPONDANT

1 |AgentV.E

\ TOTAL :| €j

*Attention le nom de famille doit étre identique au nom figurant sur vos piéces d’identités. Joindre la copie des piéces d’identités.

Renseignement impératif pour I'organisation de votre activité (cocherla case correspondante) :
D Départde Ville-Evrard

D Rendez-vous sur place

\
K RENSEIGNEMENTS UTILES
SEIVICE fooreeeeeeeseeseee s TEIEPhONE ..o POSEE foooreeeeeeeesees e
AUTESSE AOMUICHIE oot sssee e85 5855
Téléphone domicile s TElEphone POrtable i
NV OUTE AUMESSE M ittt e Y,

Nous renvoyer cet imprimé avec votre réglement (possibilité de régler par prélévements bancaires, fournir le rib et remplir
I'autorisation de prélévements bancaires)

FORMULAIRE A RETOURNER AU C.L.O.S de I'E.P.S de Ville-Evrard
202, avenue Jean Jaures — 93332 Neuilly-sur-Marne CEDEX



