
Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gazières 
Adresse d’envoi du formulaire : CMCAS, 13 Rue Françoise Poirier Coutansais, 49000 angers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          
A renvoyer impérativement avant le 03 mai 2026 

(Aucune demande tardive ne sera acceptée) 
 

Inscription par équipe (3 personnes maximum) 
 
 

Responsable d’Equipe :(45€)  
 

Slvie : ……………………………...…………………………….  NIA : ………………………… 
 

Nom : …………………………………………………..........Prénom : …………………………………………………………… 
 

Téléphone :       …...-……- ……-……-……   Adresse électronique : ………………………………………………… 
 

 
Mon équipe : 
 

Participant 2 OD/AD, 45€ :  ………………………………..…………………... 
Participant 3 OD/AD, 45€ :  …………………………………………………….. 
 
Participant 2 Extérieur, 90€ :  …………………........................        Age : ……………….. 
Participant 3 Extérieur, 90€  : …………………........................        Age : ………………… 
 
Règlement par chèque à joindre avec le coupon réponse (à l’odre de la Cmcas Anjou Maine) 
 

 
Fait à : ………………….le ………………….. 

Signature : 
 
 

                                                            Inscription individuelle 
(les équipes seront constituées par Slvie pour favoriser le covoiturage) 

 
Slvie : ……………………………...…………………………….  NIA : ………………………… 
 

Nom : …………………………………………………..........     Prénom : ……………………………………………………… 
 

Téléphone :       …...-……- ……-……-……   Adresse électronique : ………………………………………………… 
 
Règlement par chèque à joindre avec le coupon réponse (à l’ordre de la Cmcas Anjou Maine) 
 

Fait à : ………………….le ………………….. 

Signature : 

FFoorrmmuullaaiirree  dd’’iinnssccrriippttiioonn                      
CChhaalllleennggee  KKaarrttiinngg  

DDuu  0066//0066//22002266  


