
SPECTACLE DE NOËL DE 2024 
Bulletin d’inscription et bon de commande       à remettre à la CMCAS Gironde 

Avant le 15 avril 2024 
 

 
 

 

 

Nom et prénom de l’OUVRANT DROIT : ............................................................................................................. 

SLVie : ............................................................ N° SLV : ....................................................... 

N° NIA : ................................................................ 

Mail :  ...................................................................... Tél : ...........................................................  

Assistera au spectacle : *11h    *15h   Indifférent    Non   

* Choix de l'horaire susceptible d’être modifié en fonction des places disponibles 
  

Nom et prénom de l’enfant : ........................................................................................ 

Année de naissance : ................... Intitulé : ....................................................................  

Réf livre : .................................. 

Assistera au spectacle : Oui  Non  
 

Nom et prénom de l’enfant : ........................................................................................ 

Année de naissance : ................... Intitulé : .................................................................... 

Réf livre : .................................. 

Assistera au spectacle : Oui  Non   
 

Nom et prénom de l’enfant : ........................................................................................ 

Année de naissance : ................... Intitulé : ....................................................................  

Réf livre : .................................. 

Assistera au spectacle : Oui  Non   

 

Autres participants AYANTS DROIT : 

Nom et prénom Conjoint(e), concubin(e) : ...................................................  

Assistera au spectacle : Oui  Non  Indifférent  

Nom et prénom enfant > 10 ans : .................................................................  

Assistera au spectacle : Oui  Non  Indifférent  

Nom et prénom enfant > 10 ans : ................................................................   

Assistera au spectacle : Oui  Non  Indifférent  

 

 

Les personnes inscrites qui ne seront pas présentes au spectacle sans justification préalable 
auprès de leur SLVie verront leurs places de  spectacle facturées au prix de 20€ par place. 

 

Renseignements : 
 Ludovic PIETRZAK 06 77 93 97 47 ou David CAUTE 06 61 08 36 62 

 

Les informations recueillies par la CCAS font l’objet d’un traitement informatique destiné au suivi des inscriptions à l’activité ci-dessus. Les destinataires des données sont : la filière 
Conseil et Promotion de la plaque Nouvelle Aquitaine. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée 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 : Responsable des Traitements - 
Directeur Général de la CCAS - 8 rue de Rosny - 93000 Montreuil. 

 


