
Lundi 30 septembre,									         GRATUIT
14h, Espace culturel La Villa
Cinéma et Goûter  		  	         	     	         NOMBRE DE PERSONNES : ........	 	
					   

PERSONNE 1  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

PERSONNE 2  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................................

TELEPHONE / MAIL : ..................................................................................................................................

Mardi 01 octobre, 						             SELON QUOTIENT FAMILIAL
Départ 13h, Espace culturel La Villa
Visite du Musée Rodin	  	  	         	                     NOMBRE DE PERSONNES : ........	 	
					   

PERSONNE 1  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

PERSONNE 2  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................................

TELEPHONE / MAIL : ..................................................................................................................................

TARIFS : T1 : 14€ - T2 : 19€ - T3 : 21€ - T4 : 27€ - T5 : 28€ 

Pour le calcul de votre quotient familial, pensez à fournir votre avis d’imposition

DU 30 SEPTEMBRE 
AU 05 OCTOBRE 2024

FORMUL AIRE D’ INSCRIPTION
Inscription au CCAS sans RDV de 9h à 12h 

du 02 au 13 septembre 2024 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Jeudi 03 octobre, 						     SELON QUOTIENT FAMILIAL
RDV à 7h, Espace culturel La Villa

Visite de la Clouterie Rivierre                                       NOMBRE DE PERSONNES : ........	
						    

PERSONNE 1  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

PERSONNE 2  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................................

TELEPHONE / MAIL : ..................................................................................................................................

TARIFS : T1 : 36€ - T2 : 47€ - T3 : 54€ - T4 : 69€ - T5 : 72€ 

Pour le calcul de votre quotient familial, pensez à fournir votre avis d’imposition

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mercredi 02 octobre, 								              GRATUIT
de 14h à 17h, Espace culturel La Villa
Activités & goûter	 intergénérationnels        	     	        NOMBRE DE PERSONNES : ........

PERSONNE 1  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

PERSONNE 2  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................................

TELEPHONE / MAIL : ..................................................................................................................................

DU 30 SEPTEMBRE 
AU 05 OCTOBRE 2024



Vendredi 03 octobre, 					        		  TARIF UNIQUE : 17€
Salle Roger-Duboz
Ateliers Mosaïque		      	         	                     	              NOMBRE DE PERSONNES : ........

PERSONNE 1  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

PERSONNE 2  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................................

TELEPHONE / MAIL : ..................................................................................................................................        

         De 14h à 15h30

         De 16h à 17h30

Samedi 05 octobre, 									         GRATUIT
12h, Espace culturel La Villa
Déjeuner Spectacle         	    	       			        NOMBRE DE PERSONNES : ........

PERSONNE 1  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

PERSONNE 2  NOM : ...........................................................PRÉNOM :.......................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................................

TELEPHONE / MAIL : ..................................................................................................................................

Si vous ne pouvez pas assister au déjeuner spectacle, un colis vous sera offert par la municipalité et le 

CCAS. Pour retirer votre colis, merci de bien vouloir choisir l’une des dates suivantes :

        Lundi 30 septembre, de 9h à 11h, Espace culturel la Villa

        Mercredi 02 octobre, de 9h à 11h, Espace culturel La Villa

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DU 30 SEPTEMBRE 
AU 05 OCTOBRE 2024

COLIS REPAS


