
Coupon-réponse
au dos à retourner 

avant le 23 octobre 2026 
 

en Mairie de Saint-Germain-des-Fossés 
Rue de Moulins - 03260 Saint-Germain-des-Fossés

Tél : 04.70.58.82.13 (ligne directe C.C.A.S) 
du lundi au jeudi : 8H30/12H - 13H30/17H30 - le vendredi : 8H30/16H

Le Centre Communal d’Action Sociale de Saint-Germain-des-Fossés Le Centre Communal d’Action Sociale de Saint-Germain-des-Fossés 
a le plaisir de vous convier aua le plaisir de vous convier au  

Repas des AînésRepas des Aînés
 

le Dimanche 15 Novembre 2026 
à 12h 

à l’Espace Culturel Fernand-Raynaud 
 

 
 
Cette manifestation s’adresse aux habitant(e)s de la commune, âgé(e)s de 70 ans 
et plus. Si vous êtes dans l’impossibilité d’y participer, vous pourrez bénéficier d’un 
colis de Noël (sur inscription également) qui vous sera livré à domicile avant Noël.



Coupon-réponse
à retourner

avant le 23 octobre 2026
REPAS

Prénom : _________________	 Nom :	 _________________	 Offert
Prénom : _________________	 Nom :	 _________________	 Offert
participe(nt)	 OUI	 	 NON	 rayer la mention inutile

Adresse complète : ____________________________________________
____________________________________________________________
Tél : ________________________

 Invités : saint-germanois âgés de moins de 70 ans et/ou personnes extérieures 
(dans la limite des places disponibles) : repas payant 38 €

Nombre d’invité(e)s : ______ soit  ______ € au total  

Pour tout réglement, paiement par chèque à l’ordre du C.C.A.S. de 
Saint-Germain-des-Fossés.
Le coupon réponse doit être accompagné obligatoirement d’un justificatif 
d’identité et de domicile.

OU
COLIS

Pour un colis SOLO (seul(e), âgé(e) de 70 ans et plus)
Prénom : _________________	 Nom :	 _________________	 Offert
Adresse complète : ____________________________________________
____________________________________________________________
Tél : ______________________
Pour un colis DUO (couple dont les deux sont âgés de 70 ans et plus)
Prénom : _________________	 Nom :	 _________________	 Offert
Prénom : _________________	 Nom :	 _________________	 Offert
Adresse complète : ____________________________________________
____________________________________________________________
Tél : ______________________


