
Nom Prénom
Date de

naissance
Ayant-droit Handicap Montant

Total des montants

Coefficient <8500 8500 - 18000 >18000
Suppl
Stade

Adultes >16 ans 16 € 22 € 28 € 13 €

De 11 ans à 16 ans 8 € 11 € 14 € 8,50 €

De 4 ans à 10 ans 5 € 7 € 8 € 8,50 €

BULLETIN 
D’INSCRIPTION

à retourner avant le 30 juin 2025

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARTICIPANTS

Complexe Nelson Mandela
La plaine Saint-Denis

SAMEDI 27 SEPTEMBRE 2025

Nom - Prénom........................................................................NIA...............................
CMCAS..................................................................................SLV..................................
Adresse..........................................................................................................................
Téléphone port.....................................Mail................................................................

Si handicap, préciser la nature, besoins spécifiques, matériel, régime, soins, encadrements, etc...
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Visite du Stade de France             OUI NON

Chèque à libeller à
l’ordre de la CMCAS


