
30 rue Philippe Lebon
80003 AMIENS 
Tél. 03 22 45 13 67 À remettre à votre correspondant de SLVie, ou à vos technicien(ne)s conseil  

et promotion dans vos lieux de proximité accompagné de votre réglement
ou par courrier postal aux coordonnées indiquées en bas de cette page.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
AUX ACTIVITÉS DISPONIBLE EN LIGNE SUR LE SITE INTERNET  

DE VOTRE CMCAS www.picardie.cmcas.com

Je retourne mon bulletin à l’une des adresses suivantes selon mon département et je joins mon 
réglement par chèque, à l’ordre de la CMCAS de Picardie.

AISNE > CMCAS de Picardie - ZAC La Vallée - Rue Charles Linné - 02100 Saint-Quentin

OISE  > CMCAS de Picardie - ZI du Renoir - 8, rue Marcel Paul - 60340 Saint-Leu-d’Esserent

SOMME > CMCAS de Picardie - 30, rue Philippe Lebon - 80000 Amiens

SI TRANSPORT EN BUS AU DÉPART DE
INDIQUEZ L’IMMATRICULATION DE VOTRE VÉHICULE POUR LE STATIONNEMENT *
* obligatoire pour Saint-Leu-d’Esserent

NOM, PRÉNOM de l’Ouvrant-Droit 

VOTRE TRANCHE TARIFAIRE *          Cochez la case correspondante         T1         T2          T3          T4          T5          T6          T7          

ACTIVITÉ CHOISIE

DATE de l’activité SLVie

  PARTICIPATION FINANCIÈRE  
(en fonction de votre tranche)

NOM, PRÉNOM de tous les participant(e)s    

1

2

   E-MAIL

INVITÉ(E)

INVITÉ(E)

TOTAL

Sous Total

DATE DE NAISSANCE

TÉL.  Mobile de préférence

€

€

€

€

€

€

€
€

€

€
En m’inscrivant à cette activité ainsi que pour les  
personnes ci-dessus, je cède mon droit à l’image 
et autorise l’utilisation des photographies dans 
les publications de la CMCAS, sinon cochez cette 
case . 
J’accepte les conditions de la CMCAS de  
PICARDIE. Conditions d’annulation à votre dis-
position auprès de vos correspondants SLVie ou 
technicien(ne)s conseil et promotion dans vos 
lieux de proximité. 

Signature

COMMENTAIRES

Inscrivez dans cette zone toutes informations utiles et situations particulières

OD

AD

3 AD

4 AD

5 AD

6 AD

* Les tarifs sont calculés selon vos revenus, la CMCAS prend en charge un pourcentage du prix des activités selon votre tranche, la grille est indiquée dans votre journal Liaison.
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