
agent ouvrant-droit

conjoint

enfant

enfant

enfant

enfant

*

*

Nom, prénom date de naissance lieu de l’activité activité organisée par

Participants des familles “ partenaires en convention ” ou “ extérieures ”
Employeur................................................................................................................................... N° Convention....................................................

conjoint

conjoint

enfant

enfant

enfant

enfant

Liste complète des participants agent CNRS, INSU, IN2P3 et salarié CAES inclus.

Parmi les participants y a-t-il des personnes handicapées ? OUI/NON . Si oui, précisez : la nature du handicap : ...................................................................................
le prénom de la personne : ............................................................................

Rubrique facultative permettant éventuellement de prévoir encadrement ou matériel adapté.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et me conformer aux règles en vigueur.

Fait à le, Signature de l’agent ouvrant droit ou du demandeur (partenariat - extérieur)

Cadre réservé au service

Date d'arrivée N° Inscription

R.N.I.

Nombre
de parts

Arrhes

VÉRIFICATION

INSCRIPTION

activité pratiquée :......................................................................................

❑ activité à l’année fréquence :..........................................................................
(exemple nombre jours par semaine)

❑ activité saisonnière du .......................................au ............................................
fréquence : .........................................................................
(exemple nombre de jours par semaine)

❑ activité ponctuelle date : ...................................................................................

Bulletin d'inscription - Activités (remplir une fiche par activité)

Activité proposée par : CLAS..............................................................Région .........................................................

N° Agent ouvrant droit

Tél. professionnel

E-mail : ...............................................................................................

Nom

Prénom

Poste................

Employeur : CNRS, IN2P3, INSU, CAES ou retraité (barrer les mentions inutiles)

N° carte d’adhérent : .........................................................................

Indice

* = autre participant dépendant du foyer fiscal (ex. : ascendant)




