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Bulletin d'inscription @te(uo 25 Keods sWie Barcelonnette - le 24 janvier 2024 Ga

Alpes du S8ud

NOM Prénom OD i e NIA
Tl o AArESSE BMaAIl & e

Nom & prénom des participants OD/AD

des photos/vidéos vont étre prises lors de cette sortie. En complétant le bulletin d’inscription, jaccepte que I'image des participants
que jy inscris soit utilisée sur l'ensemble des supports de communication des Activités Sociales .
REPONSE OBLIGATOIRE [] Oui [[] Non

A retourner a la CMCAS de Gap Alpes du Sud
avant le mercredi 17 janvier 2024

SLVie Barcelonnette

ACtgIRSes

CMCAS de Gap Alpes du Sud - 6 rue du verger - BP 4 - 05001 Gap Cedex Ga del’ energle
Tél : 04 92 40 33 90 - http://gap.cmcas.com s

Alpes du S




