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J’All UN PROJET...

PORTEUR DE PROJET :

NOM @ oottt PRENOM : .....coovviieeeceeee e,
Téléphone : /] ] ] 1Y, =1 TR TRORRRRRRRRRRRN
NIA : SLVIE & oottt ettt
POPULATION CIBLEE :

(J JEUNESSE (-18 ans) [J JEUNES AGENTS (-35 ans) [J FAMILLE [J PENSIONNES

DESCRIPTION DU PROJET :

Renseignements aupreés de la CMCAS 0 810 140 310 ou aupres de votre SLVie
A renvoyer a la CMCAS Gironde : gironde.cmcas070@asmeg.org

Caisse Mutuelle Complémentaire et d’Action Sociale du Personnel des Industries Electriques et Gazieres de la Gironde
185 avenue de Labarde * CS 62053 - 33300 BORDEAUX
Site : gironde.cmcas.com * Email : gironde.cmcas070@asmeg.org * Tél. : 0810 140 310



