
Nom et Prénom de l’enfant Date de naissance Code choix

Bon de 
commande Noël 

2025

Informations ouvrant droit

Nom et Prénom : .......................................................

Unité : ........................................................................

Tél. travail : ................................................................

Portable : ...................................................................

SLVie N° : ....................................................................

E-mail : .......................................................................

Tél. domicile : .............................................................

Votre choix de cadeau

Indiquer la référence choisie pour votre/vos enfant.s.

Passé ce délai, aucune commande ne sera prise en compte.

Pour les enfants de la CMCAS Dauphiné Pays de 
Rhône nés après le 1er janvier 2014

À nous retourner avant le 31 août 2025 à l’adresse mail : 
cmcas-175.accueilbeneficiaires@asmeg.org

N I A :    .........................................................................................................


