Votre nom:

Votre prénom :

Votre date de naissance:

Adresse :

Mail:
Téléphone :
Votre NIA :

Vivant seul(e) O En couple OJ

Qui participe :
opOd AD conjoint OJ
Nom du conjoint :

Prénom du conjoint :

Date de naissance:

Choixdu séjour (*)
(siintéressé parles 2 dates mentionnezvotre ordre de préférence (1) ou (2) dans les cases)

Du 25 mai au 1er juin 2025 [] du 21 au 28 septembre 2025 []

(*) le premier choix de date seraretenu dans lalimite des possibilités, il est conseillé de mentionner,le
cas échéant, le choix des deux dates pour avoirtoutes les chances de participeral'un des 2 séjours.

Vous souhaitez partirde:
Bois le Roi O Croissy Beaubourg OJ

Information a savoir (allergie, probleme de santé, autre...)

Pieces a fournir obligatoirement pour le calcul exact de votre participation votre

AV|s d’|mposmon 2024 sur le revenu 2023 ainsi que celw de votre COI‘Ij t&

’h’“"* T L

7 A !I, bt o] R&'c. v e w

" Par courrier C'MCA'S"’I’?’GB rue du Géné aI dé‘G'a lle = 77-3'—“ -F
= Ou a votre correspondant SLV
- = Ou par mail : cmcas-601.sante-solidarité@asmeg.org
= Ou sur le site CAS77
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