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Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du personnel des Industries Electriques et Gaziéres

//////f FICHE DE RENSEIGNEMENTS Ge
f /W VOYAGE
A

L1 Japon L] Prague L] Croisiere

0 CMCAS de Lyon O Autres CMCAS O Extérieur

vous :

M. Mme. T Melleld NOM: ettt PréNOM & ...t
Né(e) le / / OD/JAD NIA ..ottt v esn s

Code postal : ....cccveenenen. VLI & ettt et st st e e b et aesaeetese e e e s st beneere s ananes
B DOMICHE & vt @ Mobile (0bligatoire) : ..ot

Adresse mail :

CONJOINT (E) OU CONCUBIN(E)

M. O Mme.Qd Melleld NOM: oot eer s PréNOmM ;..o s

Né(e) le / / B mobile du conjoiNt (€) & ettt e

Adresse mail :

Observations a nous communiquer pour votre voyage

O Chambre Double O Chambre a 2 lits O Chambre individuelle
(avec supplément)

LI Chambre @ PArtager @VEC : ..ttt ete et seses s ee e ssb s ses s stessseasseatesstesesenssestesetenssenssensesesenessassrnsaserenees

Autres observations sous réserve de possibilité :

Date et signature :

CMCAS de Lyon — Commission Seniors - 30 Rue Bellecombe 69456 LYON cedex 06
Tél. 04 72 83 31 04 / 06 — fax 04 72 83 31 33 www.lyon.cmcas.com — e-mail : cmcas220.lyon@asmeg.org
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