Formulaire a retourner accompagné des piéces justificative a votre antenne CMCAS : Besangon - 5, ch. du fort Benoit - 25000 Besangon « Montbéliard - 12, allée A. Schwander - 25200 Montbéliard
ou directement par mail a : cmcas050.franchecomte@asmeg.org

OUVRANT DROIT

Nom : Prénom :

Adresse :

Commune : Code postal :

Mail : Téléphone :

SLVie : NIA (voir carte Activ') :

CONDITIONS DE REMBOURSEMENT

Remboursement partiel ou total en fonction du ccefficient social d'un
abonnement a une saison ou a 3 spectacles par an et par bénéficiaire

, A ix . . 0a 3600 100 % 21601 a 25200 42 %
dans I'un des théatres référencés (voir au verso).
3601a7200 100 % 25201 a 28800 35 %
Le remboursement est obtenu sur simple demande a la CMCAS 7201210800 69 % 28801432 400 29 %
;/_ia Ce_fgrmulaire et sur fourniture des jUStiﬁcatifS demandés (VOir 10801 & 14 400 63 % 32 4071 3 36 000 22 %
iste ci- .
ste ci-dessous) 14401 218 000 56 % plus de 36 001 15%
18001 a 21 600 49 %

PASS’ CULTURE

Bénéficiaires concernés :

1¢ spectacle : Théatre : Date :
2" spectacle : Théatre : Date :
3¢me spectacle : Théatre : Date :

ou abonnement (nom du théatre) :

réservé a la CMCAS
Pieces a fournir :

O justificatif de paiement (facture ou billets d'entrées)
O avis d'imposition de I'année N-1 (si non fourni a la CMCAS) Validé le -
O RIB (obligatoire)

Montant a rembourser :

~ " sockles

FRANCHE-COMTE de I'énergie

Besancon & Montbéliard [0 970 818 814 | www.franche-comte.cmcas.com K3 cmcas.fc cmgc/ls s/

Les informations recueillies par la CMCAS font I'objet d'un traitement informatique destiné au remboursement partiel d'un abonnement ou 3 spectacles dans un théatre référencé. Les informations marquées d'un astérisque sont facultatives les autres étant
obligatoires. Le destinataire des données est la CMCAS Franche-Comté. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition pour motifs légitimes, aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la CMCAS Franche-Comté - Le Responsable des traitements - 5 chemin de Fort-Benoit - BP1133 - 25002 Besancon cedex. Merci de joindre une copie d'une de vos pieces d'identité.


https://www.facebook.com/cmcas.fc
mailto:cmcas050.franchecomte%40asmeg.org?subject=

pass

culture

{ Besancon }
Les 2 Scenes » programmation
CDN » programmation

{ Belfort }

le Granit » programmation
le Cafarnaum » programmation

{Dole }

Scenes du Jura » programmation

{ Giromagny }
théatre du pl[lel" » programmation

{Gray}
théatre municipal > programmation

{ Lons-le-Saunier }
Scenes du Jura » programmation

{Lure}
CAuditorium » programmation

{ Montbéliard - Audincourt }
MA scene nationale » programmation

{ Pontarlier }

théatre Bernard Blier » programmation
théatre du Lavoir » programmation

{ Saint-Claude }
la Maison du Peuple » programmation

{ Vesoul }
théatre Edwige Feuillere » programmation



https://www.scenenationaledebesancon.fr/
https://www.cdn-besancon.fr/
https://www.grrranit.eu/saison/
https://www.cafarnaum.com/
https://www.scenesdujura.com/
https://www.theatredupilier.com/
https://www.facebook.com/theatredegray/
https://www.scenesdujura.com/
http://www.lure.fr/auditorium.htm
https://mascenenationale.eu/programmation
https://www.ville-pontarlier.fr/page/activites-et-loisirs/activites-culture/theatre/theatre-bernard-blier
https://www.ville-pontarlier.fr/page/activites-et-loisirs/activites-culture/theatre/theatre-du-lavoir
https://www.maisondupeuple.fr/
https://www.theatre-edwige-feuillere.fr/
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