
 COUPON GOÛTER DE NOËL DES AÎNES 2025 

 Jeudi 18 Décembre 14h30—19h00 Salle des Tilleuls 

  

Nom et Prénom Monsieur : ………………………………….. 

Date de naissance : …………………………. 

  

Nom et Prénom Madame : …………………………………… 

Date de naissance : …………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………... 


