Inscriptions Les Mercredis de L eté 2024

Inscriptions limitées & 2 mercredis par famille.
Remplir un bulletin d’inscription par mercredi.

Renseignements concernant |'agent

N OM e PrENOM . e Né(e) le ......... Y. Y.

NOM e PrNOM. ..o Né(e) le ......... Y. Y.

NOM . e, PréNOM ... Née) le ......... Y [,

NOM. e Prénom........ccoouiiiiiiiie e Né(e) le ......... [ [

N OM e PrNOM . e Née) le ......... Yy Y

NOM e PrENOM . e Né(e) le ......... Y. Y

Choix du parc*

Parc Astérix : - Zoode Thoiry:  : Jardin d’Acclimatation : - Parc Saint-Paul : - Aventure Land :

|:| 10 juillet 2024 |:| 17 juillet 2024 D 24 juillet 2024 (pas d'autocar) : I:l 31 juillet 2024 (pas d’autocar) : |:| 7 ao(t 2024
N . R (pas d’autocar)

[]14 aoit 2024 - [] 28 aott 2024 (pas d'avtocar)  [_] 21 aoit 2024 ;

Parc : 15 € par parc et par personne (gratuit pour les moins de 3 ans)

Autocar : 5 € par personne, non remboursable (gratuit pour les moins de 12 ans)

Paiement

Parc >>> Nombre de personnes & partirde 3 ans ............... x15 € Nombre de moins de 3 ans (gratuit) .................

Autocar >>> Nombre de personnes & partir de 12 ans ............... x5 € Nombre de moins de 12 ans (gratuit) ...............

Total & payer: ....0..... € Réglement versé le ..........c..coovevieieeiens. ] chéque** [ CB [ espéces

FQit & o le i, Signature du demandeur :

Inscription & adresser, complétée et accompagnée du réglement au CASI Paris Nord 185 rue du Faubourg Saint-Denis 75010 Paris.
OBLIGATOIRE : Votre compte en ligne doit avoir été complété et validé par le CASI. Dans le cas contraire, votre dossier d’inscription sera
irrecevable.

Dispositions RGPD

(] V'accepte que les informations recueillies ci-dessus soient enregistrées dans le fichier informatique de gestion des activités
sociales du CASI Paris Nord ofin de traiter ma demande d’inscription et conservées pour une durée de 3 ans. Pour faire valoir
votre droit d’accés, de rectification, d'opposition et d'effacement conformément au RGPD, n’hésitez pas & écrire & : dpo@casipno.fr
en justifiant de votre identité.

(*) Mettre une croix dans la case correspondante.  (**) Chéque & I'ordre du CASI Paris Nord
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