
FICHE D’INSCRIPTION
Activité de la CMCAS des Yvelines

Ouvrant-Droit

Participants à l’activité

Conditions générales de vente et droit à l’image

Nom de l’activité : Date de l’activité :

Adresse :

Nom : Prénom(s) :

Portable : Email :

Code postale : Ville :

NIA : SLV :

Participant(s) Nom Prénom(s) Date de 
naissance

Participation 
financière

OD

AD

AD

Total

Paiement : Chèque EspèceEn ligne

Commentaire :

J’accepte les Conditions Générales de Vente de la CMCAS des Yvelines (obligatoire). Elles sont consultables 
sur le site web, sur “Mes Activités” (paiement en ligne) et en SLV.

J’autorise la CMCAS des Yvelines à me photographier et à utiliser les photos sur l’ensemble de ses supports 
de communication.

ATTENTION ! Aucune fiche d’inscription ne sera acceptée sans l’acceptation des CGV, le paiement en SLV et les documents 
d’identité démandés.

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

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

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

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

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

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

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

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

Agent
Date et signature

SLV
Date et signature

Cadre réservé à la CMCAS des Yvelines 
Inscription traitée le : ................................................  Encaissement le : .......................................

Contact en cas d’urgence (nom et prénom) : Portable : ........................................................................


