
BULLETIN d’INSCRIPTION
aux activites

☐ Je déclare sincère les informations mentionnées ci-dessus.

Fait à ....................................... le...................................
Signature

~ ADHERENT ~
Nom & Prénom : .....................................................................................................................................................

Service : .....................................................................................................................................................

Collectivité : ☐ Ville Martigues ☐ CIAS ☐ CCAS ☐ Métropole

Adresse : ..............................................................................................................................................................

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

e-mail : ................................................................... Portable :  ................................................................

~ ACTIVITE SOUHAITEE ~

DESIGNATION DATE

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

~ PARTICIPANTS ET COUT DE L’ACTIVITE ~

Bénéficiaire : ☐Adhérent ☐ Invité de l’adhérent…………Nbre participants : …….

PARTICIPANTS
QUALITE

(adhérent/conjoint
/ Enfant)

DATE DE
NAISSANCE

MONTANT A
REGLER

RESERVE AU
COS

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

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

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

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

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

COUT TOTAL DE L’ACTIVITE : ………………………………….. …………………
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