
DATE DE
NAISSANCE:

NIA:

SLV:

ADRESSE:

Je soussigné(e), M., Mme                                                      , 

père, mère, tuteur (1) déclare autoriser ma fille, mon fils, ma ou mon pupille (1) 

Nom :                                                       Prénom : 

           à dormir à l'hôtel Ibis Cannes Centre la nuit du 25 au 26 avril 2025 

           à être pris en photo/vidéo et qu'elles soient diffusées

En cas d’urgence, j'autorise le responsable du groupe désigné par la Cmcas à prendre

toutes les dispositions utiles en vue de la mise en oeuvre des traitements médicaux et

chirurgicaux qui pourraient s'imposer, sauf contre-indication mentionnée ci-après :

Merci de joindre une copie de la carte d'identité du parent signataire. 

Fait à                               , le                                                           Signature

Bulletin d'inscription

CANNE  ÉRIES
2025

NOM ET PRÉNOM:

Si tu as un invité : Je participerai même si mon invité/e ne vient pas

MERCI DE REMPLIR UN BULLETIN DIFFÉRENT POUR CHAQUE PARTICIPANT

AUTORISATION PARENTALE (OBLIGATOIRE)

Coeff social de 0 à 8000 

Week-end Ados 15-17ans les 26 & 27 Avril 2025

COEFFICIENT SOCIAL
FAMILLE:

TEL
PARTICIPANT:

OUI                 NON

Si tu es invité/e*:  Je suis invité/e par

Important : Pensez à nous prévenir en cas de traitement médical ou d’'éventuelles allergies alimentaires en appelant le 04 42 70 76 10 
ou en écrivant à contact@cmcasmarseille.com.
(1) Rayez la mention inutile

PARTICIPATION FINANCIÈRE

De 8001 à 13153

56€

75€

De 13154 à 21809 94€

De 218010 à 28840 113€

«Les informations recueillies par la CMCAS Marseille font l’ objet d’un traitement informatique destiné aux inscriptions pour le séjour Cannes Séries. Les destinataires des données sont le Service Activités Sociales et
culturelles.
Conformément à la loi informatique  et libertés du 6 janvier 1978 modifié en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’ accès, de rectification et d ’opposition pour motifs légitimes, aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant à CMCAS Marseille-le Responsable des traitements-155 rue du Dirigeable 13788 Aubagne - Merci de joindre une copie de votre pièce d'identité.

s

De 28841 à 50000 132€

De 50001 à 99998 150€

Non renseigné 169€

Invité 188€


