Important : 1 réglement par activité

L'envoi du coupon réponse avec votre réglement est une pré-inscription aux activités.
La Cmcas doit confirmer votre inscription définitive par courrier ou par téléphone.
Si vous avez des contraintes de handicap, transport, maladie, allergie, ect...
merci de vous rapprocher de la Cmcas pour une prise en charge dans les meilleures conditions

A retourner par mail : cmcas.languedoc@asmeg.org, ou par courrier

ala Cmcas Languedoc : 17 rue du Pont de Lattes - CS 59505 - 34960 Montpellier cedex
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Si ouvert aux extérieurs :
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TOTAL du paiement a I'ordre de la Cmcas Languedoc :

Option transport, noter si véhicule personnel |:| , ouindiquer le lieu de rendez-vous :

Si vous ne souhaitez pas apparaitre dans les publications de la Cmcas ou de la Ccas, merci de compléter
les éléments : je soussigné(e) : ...

n’autorise pas la Cmcas Languedoc / Ccas a utiliser mon image dans le respect des droits et de la
personne pour toute diffusion liée a la Cmcas ou a la Ccas sans restriction dans le temps.
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