Attention, si vous choisissez plusieurs activités et que la composition de la famille est différente, merci de remplir un formulaire supplémentaire

NOM it Prénom .....cccceveveveneneecnnenn N° CP..oeeeieeenenn Date d'entrée a la SNCF ...............
OActif ORetraité o Ayantdroit @ Employé CASI

Adresse POSLAlE: .o..coiiiiiiere e Code postal......cceeerueenne. Ville e

Portable.......ccocveeveniniiniineene E-Mail personnel ...

Régime alimentaire .......cccecvevenerceenieneseesiennens

Piéces a fournir:
O Fiche d'inscription datée et signée
e O Dernier avis d'imposition
/ O Bordereau du dernier bulletin de salaire pour les agents actifs
5: O Bordereau du dernier bulletin de pension pour les agents retraités
O Justificatif de lien de parenté (Conjoint - Enfant(s)...)
O Réglement

Parenté
NOM Prénom Né(e) le .
© D: demandeur C: Conjoint E: Enfant
Nom de l'activité Particularité / Formule
Activité(s)* (Ex: Semaine & Quiberon - Sortie Marché de Date(s) de l'activité choisie TARIF
Noél Strasbourg...) (Ex: Choix sortie BD Sociale, ...)
Journée
Week-end
Séjour / Semaine
* . e ,
I\I/Ietltre une crqlx dans la Ol{ les activités concernée(s) TOTALAREGLER | €
Réglé par O Chéeque O Espéces OCB

Consentement RGPD

Droit a I'image ) i ) ) ) -
En signant ce formulaire, j'accepte que mes informations soient utilisées

.

> ‘autorise le CASI a utiliser mon image et celle des personnes qui n Y N . ) - R
1@3 Q ) R ge et personnes q (] conformément & la politique de confidentialité du CASI Lorraine.
! l m’'accompagnent, sans limitation de durée, ni autres formalités préalables K@ ] X X tder d ‘s d der L ificati
i O Je n'autorise pas le CASI a utiliser mon image et celle des personnes esals qu.eje peux.acce erames onneesi emander teur re§ ! '|ca 'o? ‘ou
qui m'accompagnent. suppreSS|or.1, et retlr(—‘:‘r mon consentement a tout .mom‘ent en ecrivanta :
Signature: CASI Lorraine Service Infocom — 2 rue du Lavoir Saint-Jean 54000 Nancy

Merci de retourner ce formulaire au CASI LORRAINE - 5 Rue Victor Jacob - 57000 METZ accompagné des justificatifs et du reglement
Des informations complémentaires concernant I'activité vous seront communiquées au moment de la confirmation de votre inscription.
Les demandes recues apres la date limite d'inscription ne pourront étre satisfaites que dans la limite des places disponibles.

(Cachet de la poste faisant foi)
Je déclare que les renseignements figurant sur ce formulaire sont exacts et déclare avoir pris connaissance des conditions d'annulation.

Jaccepte de recevoir les informations du Casi Lorraine via les Newsletters (O Oui (O Non

Fait @ oveeeevereeniecreneeens Le i Signature:



