CARTE MCB 10.11

Formulaire individuel d'inscription

Mme r le nom: POUR LES RELAYES

gime gt o
nom du relais : TROMEUR VIRGINIE

prénom profession : nom de I'entreprise : CE MBDA France
tranche d'age catégorie socio-professionnelle

adresse:
[J moins de 6 ans [J étudiant

- _ [lde6al2ans [J enseignant

code postal : ville : tel: () de13a18ans [ employé / ouvrier
[ de183a26ans (] profession libérale

e-mail : [Jde 26 a40ans [ cadre
[1de40a60ans [J sans emploi
] plus de 60 ans ] retraité

TYPE DE CARTE
MODE DE PAIEMENT

CARTE 2 45 € (parlerelais / famille nombreuse / retraité) [] chéquebancaire  [J chéquevacances
O CARTE3 28€ (jeunedelBacBans) [] carte bancaire [ cheque CLARC

O CARTE4 17 € (étudiant jusqua30ans) [ especes

O CARTES 3 € (bénéficiaire duRSA, de ' AAH, demandeur d'emploi)

O CARTEB 3 € (moinsdel8ans)

Merci de bien vouloir fournir un justificatif du mois en cours pour les catégories ouvrant droit a des réductions tarifaires. Pour les bénéficiaires de I AAH, merci de présenter l'attestation CAF de versement

Conformément a la loi n 7817 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des informations vous concernant.

[] Jene souhaite pas que mes coordonnées soient transmises a des tiers partenaires de la Maison de la Culture de Bourges.
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