
Bulletin d’inscription  : Fête de la CMCAS 2022

NOM :

NIA :

MAIL :

L’OUVRANT-DROIT : 

...............................................PRENOM :..........................................................

.............................................TELEPHONE :.......................................................

.......................................................................................................................

Inscrire le nombre de participants

Bénéficiaire 
+ de 12 ans

Enfant AD 
(-12ans) Gratuit

Invité ext.
+ de 12 ans

Enfant ext.
(6 à 12 ans)

Enfant ext.
 (-6ans) Gratuit

Vendredi 10€ X...... X...... 12€ X...... 10€ X...... X......

Samedi
Midi 10€ X...... X...... 12€ X...... 10€ X...... X......

Samedi
Soir 12€ X...... X...... 14€ X...... 12€ X...... X......

LA RESTAURATION : 

Inscrire le nom et prénom des présents
Prestation en gîte familial (4 ou 6 places)

L’HÉBERGEMENT : 

Nom Prénom

... ...

... ...

... ...

... ...

... ...

... ...

Bénéficiaire 
5€ par

 OD ou AD

Invité
10€ par personne 
Gratuit (-12ans)

Vendredi soir Nbre de 
pers. : ......

 10 € (+12ans) X......
enfant (-12ans) X......

Samedi soir Nbre de 
pers. : ......

10€ (+12ans) X......
enfant (-12ans) X......

Le gîte est alloué uniquement sur inscription aux repas du soir pour les bénéficiaires et ses invités 
qui les accompagnent (dans la limite des places disponibles dans le gîte).

Le bulletin d’inscription est à 
retourner sur les antennes de 
la CMCAS Aude - Pyrénées 
Orientales accompagné de 
votre règlement.

Date limite des inscriptions :
Mardi 6 septembre 2022

Les animaux domestiques ne 
sont pas admis dans les 
hébergements et sur la fête.

Hébergement : 

Une caution de 70€ vous sera 
demandée par chèque lors 
de la réservation de l’héber-
gement (chèque à part de la  
tarification de l’hébergement 
et de la restauration, à l’ordre 
de la CMCAS APO). Pensez à 
joindre le chèque au bulle-
tin d’inscription sinon votre 
gîte ne sera pas réservé. La 
caution vous sera renvoyée 
ultérieurement par courrier 
après la fête.

Le petit déjeuner est compris 
dans la prestation.

Montant Total : ......€
Payé le : ..................

NOM :

NOM :

NOM :

...............................................PRENOM :..........................................AGE :.......
 Accrobranche   ou Canyoning

...............................................PRENOM :..........................................AGE :.......
 Accrobranche   ou Canyoning

...............................................PRENOM :..........................................AGE :.......
Accrobranche   ou Canyoning

BIVOUAC ADOS   12-17 ans : 
Choix de l’activité
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