Photo Photo
Madame Monsieur

A retourner dés réception a : FondationCASIP-COJASOR
8, rue de Pali-Rao - 75020 - Paris
Tél. 0144 62 15384 ou 0144 62 1518

MADAME

oM o
PraNOM &
Date de Naissance : ... ...
LieUu de NaisSsSanCe : ... ...
AdrESSE &

Portéble SRR

MONSIEUR

oM o
PraNOM &
Date de Naissance : ...
Lieu de NaisSsance : .. ... ...
AdrESS e &
T,
Portable : ...

Séjour choisi :
Odu Mercredi 28 Juillet au mercredi 11 AoGt 2010
Odu Jeudi 12 Aolt au jeudi 26 Aolt 2010

O Imposable O Non Imposable

Bénéficiaire de I'A.V.P. Ooui Onon

NOM dU MEAECIN ...
AT S S
=] RSP



L'inscription deviendra définitive aprés que vous vous soyez présenté a
une commission d’admission dont la date vous sera fixée ultérieurement. La
présentation est impérative.

Joindre a ce bulletin d’inscription :
- Un chéque d’acompte de 50€ par personne (non remboursable en cas
de désistement).

- Une photocopie : CMU ou attestation carte vitale + mutuelle de santé si
VouS en avez une.

- Attestation de responsabilité civile (Assurance habitation)



