FICHE D’INSCRIPTION ACTIVITES

Comité des Activités Sociales Interentreprises des Cheminots Auvergne-Nivernais ‘%,,c
Siege du CASI : 68 bis avenue Edouard Michelin - 63100 Clermont-Ferrand "’%/,
@ 04 73 98 24 54 - SNCF : 55 07 98 - cer-auvni.accueil@orange.fr CAS I ‘°"’4%
www.casicheminots-auvni.fr CHEMINGTS
Date de réception de la fiche
(réservé au CASI) DEMANDEUR
Intitulé de I’activité : NOM .......................................................................................................................................

O Régiona|e PrENOM & ..ottt e ettt et e s et et st e st sbesteensaassebeersesbesensene sres
O Allier [ Cantal [ Haute-Loire AAIESSE & ...ttt ettt ettt et s e a e ettt es et eba e e an st st nns
U Puy-de-Ddme L Nigvre Code postal : .......cccevvrevevreens VIl & e
...... GYMNASTIQUE D’ENTRETIEN E.Mail (EN MAJUSCUIES) & .ottt ettt ettt sttt ses sttt e

B Domicile : ..o, B Service : .....ooevereeeveenrieennnn,
DAL ©wooooii s N CoP 2 oo seeee oo eseee e oo

N° Sécurité Sociale (conjoint & enfant ) : ...cceceveceeeececeee e et
[ [o] &= 1] (=S O ACTIF [0 AYANT-DROIT 0 EXTERIEUR
O Fourniture du certificat médical

AU oo NOM dU SEIVICE ... s
C.S.E. d’appart@nance : ...ttt ettt sttt st nann
0 RETRAITE
, Date Parenté - Pactivité
NOM Prénom D; demandeur Prix de I'activité
de naissance | C > conjoint ]
E > enfant a charge / sortie
Colt total

ATTENTION : Mode de paiement : [ ..........ccoovvueeeiieeeieieeie e
Condition d’adhésion / paiement de cotisation :

L'inscription au sein de I’activité Gymnastique du C.A.S.I. implique [l B I TYoT-1o- X i W ol T-Yo TTT-R ET, Vo 1T 2= N Ao
la signature de la fiche d’inscription (téléchargeable sur le site)
ainsi que le reglement de la cotisation par cheque bancaire a
'ordre du C.A.S.l. SNCF et la fourniture obligatoire d’un certificat [ e T P P P PP PP PP P PP P PRI PP PORPPS

BaNQUE : ...ttt sttt sttt st et st sn e e eaas

médical autorisant la pratique du sport.

ATTENTION : Pour bénéficier des activités sociales de votre G certifie que les renseignements figurant sur cette demanaD
(ol N P = Yo T=T L e W VO T =Y o [ B i T T [ el ol3| |  sont exacts. Je m’engage a respecter les modalités de fonc-
(O Lo Lo Tge T2 1) [ T [ 1 ) B LV o VW BT olele 11 o 1o s (B [ el (4l |  tionnement du C.A.S.l. et donne pouvoir a celui-ci pour pren-

justificatives demandées. dre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.

Des photos prises au cours des activités sont susceptibles d’étre LU L APPIOUVE, QA ...ttt v et s et ere e
utilisées exclusivement dans nos supports de communication. L e e e e e e e e s e e
Nous vous demandons de bien vouloir cocher I’attestation ci- Signature du demandeur

apres :

[ Jautorise le CASI a utiliser mon image k /

[ Je n’autorise pas le CASI a utiliser mon image



