INSCRIPTION POUR LE COLIS DE NOEL
ET LE REPAS DES SENIORS

] oui [ Non

Madame Monsieur
Nom - Prénom
Nom de Jeune
fille
Adresse
13920 Saint-Mitre-les-Remparts
Téléphone et a: a:
adresse mail Mail : @ Mail : @
Date de
naissance / / / /
¢ Type de colis de Noél souhaité : | ** Type de colis de Noél souhaité :
Colis L] sucré [ Sucré
O Classique (sucré et salé) ] Classique (sucré et salé)
ET
¢ Participation au repas des |%* Participation au repas des
Repas séniors du 24 octobre 2024 : séniors du 24 octobre 2024 :

] oui [ Non

Le formulaire doit impérativement étre remis a un agent du CCAS a I’Espace Solidarités, qui
vous délivrera un bon de retrait. Pour les personnes dans l'incapacité de se déplacer, merci
de nous contacter afin que votre inscription soit prise en compte.

Si votre conjoint a moins de 68 ans, il peut étre invité a participer au repas en l'inscrivant
sur ce formulaire.

Cadre réservé au service :

Date d’inscription et signature :

Date de retrait et signature :

Espace Solidarités | 100, rue Robert Giudicelli — 13920 Saint-Mitre-les-Remparts
Tel : 0442067416 | e-mail : ccas@saintmitrelesremparts.fr | www.saintmitrelesremparts.fr
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