
 
COMITE DE GESTION DES ŒUVRES SOCIALES 
Mairie de Saint-Chamond 
Avenue Antoine Pinay 
B.P. 148 
42403 Saint-Chamond Cedex 
 : 04.77.31.40.96 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

LE PAL LE 30/06/2024 
 
 
 

NOM : ……………………………………………     PRENOM : ………………………………... 
 

MAIL : …………………………………………………..    TEL : ………………………………………. 
 

NOMBRE de PERSONNES : …………………    
 
 ADULTES : ……………………………… 
 

         
ENFANTS : ………………………………    ENFANTS : ……………………………… 
Age : ……………………………………….    Age : ………………………………………. 
 
 

ENFANTS : ………………………………    ENFANTS : ……………………………… 
Age : ……………………………………….   Age : ………………………………………. 
 
 

ENFANTS : ………………………………    ENFANTS : ……………………………… 
Age : ……………………………………….    Age : ………………………………………. 
 
 

ENFANTS : ………………………………      ENFANTS : ……………………………… 
Age : ……………………………………….    Age : ………………………………………. 
 
 
 
Le règlement du voyage s’effectuera : a l’inscription  
 
 

MAIRIE :  27 €   EXTERIEUR : 37 € 
     
 
 
Enfant moins de 1 ans GRATUIT 


