
Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gazières 
Siège : 156-158 rue de la Grande Maison – 72000 LE MANS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          
A renvoyer impérativement avant le vendredi 20 septembre 2024 

(Aucune demande tardive ne sera acceptée) 
 
 
 

 
Responsable de groupe : 
 

Slvie : ……………………………...……………………….. NIA : ………………………… 
 

Nom : …………………………………………………........      Prénom : …………………………………………………… 
 

Téléphone :       …...-……- ……-……-……   Adresse électronique : …………………………………………… 
 
Mon groupe :  
 

Participant 2 OD/AD, 62€:             …………………................................................... 
Participant 3 OD/AD, 62€:             …………………................................................... 
 
Participant Extérieur 2, 119€ :           ………………….....................................     Age : ………………… 
Participant Extérieur 3, 119€          ………………….....................................     Age : ………………… 
 
Ce coupon d’inscription est à renvoyer à l’adresse indiqué en bas de ce courrier accompagné 
d’un ou plusieurs règlement(s) par chèque à l’ordre de la Cmcas Anjou Maine. 
 

 
Fait à : ……………….  ,  le ………./2024                                                            Signature : 

 
 
 
 
 

(les équipes seront constituées par Slvie pour favoriser le covoiturage) 

 
Slvie : ……………………………...…………………………….  NIA : ………………………… 
 

Nom : …………………………………………………..........     Prénom : ……………………………………………………… 
 

Téléphone :       …...-……- ……-……-……   Adresse électronique : ………………………………………………… 
 
Ce coupon d’inscription est à renvoyer à l’adresse indiqué en bas de ce courrier accompagné 
d’un ou plusieurs règlement(s) par chèque à l’ordre de la Cmcas Anjou Maine. 
 
Fait à : ……………….  ,  le ………./2024                                                             Signature : 

 

FFoorrmmuullaaiirree  dd’’iinnssccrriippttiioonn         
CChhaalllleennggee  kkaarrttiinngg  

DDuu  1122//1100//22002244  

Inscription Individuelle 

Inscription par équipe 
    (3 personnes maximum) 


