
 

 

CMCAS PAYS DE SAVOIE 
Tarifs jusqu’au 31/01/2022 

 
 

 
Validité Carte LOISIRS : de la date de l’adhésion au 31/10/2022 

  

Adhésion 
choisie TARIFS COLLECTIVITE - B 

 
Familiale 
(parents + enfants à charge jusqu’à 25 ans) 

11€ 

 Couple ou 1 parent/1 enfant 9€ 

 Individuelle (à partir de 18 ans) 7€ 

 
Personne en situation de handicap  
ou étudiant de -25 ans 

Offert 

Montant du règlement joint à : 
(chèque à l’ordre CMCAS)  

CMCAS PAYS DE SAVOIE 
15 avenue du Pré de Challes 
PAE Les Glaisins  
74 940 ANNECY-LE-VIEUX 
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Nom_______________________________ Prénom ________________________ 

Date de naissance ______/______/_______ N° Nouvelle CL_________________ 

Adresse_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Code Postal_____________ Ville________________________________________ 

e-mail________________________________________________________________ 

Téléphone____________________________________________________________    

Conjoint : Nom Prénom Date naissance N° CL 2022 

    

Enfants : Nom Prénom Date naissance N° CL 2022 

    

    

    
    

SIGNATURE 

 A  ________________________ 

Le _______/_______/________ 
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