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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
VOYAGE 

 

 Japon                  Prague              Croisière 
 

 CMCAS de Lyon                                                Autres CMCAS                                                Extérieur 
 

V O U S  :   

M.    Mme.      Melle       Nom :   ….………………………………………………… Prénom : …………………….……………..……... 

Né(e) le ____ /_____ /_______           OD/AD NIA : ………………………….………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………. 

Code postal : ……………….. Ville : …………………………………………………………………………..…………………………………. 

 Domicile : ……………………………………………   Mobile (obligatoire) : ……………………………………………………. 

Adresse mail : _________________________________________________________________________ 

  

C O N J O I N T  ( E )  O U  C O N C U B I N ( E )   
 
M.    Mme.      Melle       Nom :   ….………………………………………………… Prénom : …………………….……………..……... 

Né(e) le ____ /_____ /_______            mobile du conjoint (e) : …………………………………………………. 

Adresse mail : _________________________________________________________________________ 

 

Observations à nous communiquer pour votre voyage 
 
  Chambre Double                                             Chambre à 2 lits                                              Chambre individuelle 
   (avec supplément) 
 
    Chambre à partager avec : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Date et signature : 
 
 
 

Autres observations sous réserve de possibilité : 
 

http://www.lyon.cmcas.com/

