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Tribune d’Expression LibreTribune d’Expression Libre
Les 3 groupes d’opposition n’ont pas souhaité nous transmettre un article.

REPAS DE L’ÂGE D’ORREPAS DE L’ÂGE D’OR
Le repas de l’Age d’Or, organisé par la Mairie et le Centre Communal 
d’Acion Sociale, au profit du 3ème Age, aura lieu à la Salle des Fêtes.

VENDREDI 12 DÉCEMBRE 2025 VENDREDI 12 DÉCEMBRE 2025 
Il s’adresse à toutes les personnes habitant la commune, ayant plus de 
65 ans et à leur conjoint (de plus ou moins de 65 ans).

Nous avons prévu pour votre plaisir, le programme suivant :

11h30 : ouverture de la Salle des Fêtes11h30 : ouverture de la Salle des Fêtes

12h30 : Repas suivi d’une animation cabaret12h30 : Repas suivi d’une animation cabaret

Nous vous remercions de vous inscrire impérativement avant 
le VENDREDI 5 DÉCEMBRE 2025, en présentant le volet ci-
dessous au CCAS (Mairie) - ou à l’accueil de la Mairie.

L’adjointe aux Affaires Sociales
S. ROYON

INSCRIPTION REPAS DE L’ÂGE D’OR (PLUS DE 65 ANS ET LEUR CONJOINT)INSCRIPTION REPAS DE L’ÂGE D’OR (PLUS DE 65 ANS ET LEUR CONJOINT)
CE COUPON EST À PRÉSENTER AU CCAS (OU À L’ACCUEIL EN  MAIRIE)CE COUPON EST À PRÉSENTER AU CCAS (OU À L’ACCUEIL EN  MAIRIE)

  IMPÉRATIVEMENT AVANT LE VENDREDI 5 DÉCEMBRE 2025IMPÉRATIVEMENT AVANT LE VENDREDI 5 DÉCEMBRE 2025

NOM : ..................................................................................................................................................................................

PRÉNOM :  ........................................................................................................................................................................

NOM CONJOINT : ........................................................................................................................................................

PRÉNOM CONJOINT:  ..............................................................................................................................................

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

N° DE TÉLÉPHONE : ..................................................................................................................................................

MAIL :  ..............................................................................................@............................................................................

REPAS à la Salle des Fêtes o		  Goûter à domicile o (cocher la case correspondante)

NOMBRE DE REPAS : 	      NOMBRE DE Goûter à domicile :

						           Je viendrai le chercher en mairie à partir du lundi 15/12

						            Je souhaite être livré à domicile à partir du lundi 15/12

ATTENTION ! GOÛTER PORTÉ À DOMICILE UNIQUEMENT  
POUR LES PERSONNES HANDICAPÉES (CARTE FAISANT FOI)

Pour les couples fêtant 50 ans de mariage dans l’année 2025, merci de le signaler lors de l’inscription

50 ANS DE MARIAGE DANS L’ANNÉE 2025 ?                           OUI  	o


