
A détacher et à déposer à la mairie avant le 5 octobre  

Madame,     ____________________________        Née le ___/___/___/
Et/ou Monsieur,    ______________________      Né le    ___/___/___/
N° de Téléphone :   ___/___/___/___/___/

Adresse :     ___________________________________________________________

                                                     Participera (ont) au repas des aînés.
                                                     Ne participera (ont) pas.

        Nombre de personnes : _______

Pour les personnes extérieures, se renseigner en Mairie.
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Pour les 60 ans 
et plus !

1 2 h 3 0  à  l a  s a l l e  d e s  f ê t e s

Ville de 
Château l’Abbaye

R E P A S  D E S

A Î N É S

Inscrivez vous !
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