
 

 
 

  

Inscription pour le Repas des Aînés 2025 

Chère Madame, Cher Monsieur, 

La municipalité a le grand plaisir de vous convier à son traditionnel événement en l'honneur des aînés 
de notre commune. 

Cette année encore, vous avez le choix entre partager un moment convivial lors du repas à la salle des 
fêtes ou recevoir un délicieux colis gourmand à votre domicile. 

Pour nous permettre d'organiser au mieux cet événement, nous vous remercions de bien vouloir 
compléter et nous retourner ce formulaire avant le 30 aout 2025. 

Cordialement, L'équipe municipale et le C.C.A.S. 

 

1. Qui êtes-vous ? 

Merci de compléter vos informations personnelles. 

Nom : ............................................................................................................ 
Prénom : ............................................................................................................ 
Date de naissance : ...... / ...... / ............ 
Adresse complète : ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................ 
Adresse e-mail (facultatif) : ............................................................................................................ 

 

2. Quel est votre choix ? 

Veuillez cocher une seule des deux cases ci-dessous. 

Votre Choix Description 

☐ Option 1 : Repas à la Salle 
des Fêtes 

Je choisis de participer au repas qui se tiendra le mardi 16 décembre à 
12 :00 à la Salle des Fêtes. 

☐ Option 2 : Colis 
Gourmand 

Je choisis de recevoir le colis gourmand. Il sera disponible en mairie, à 
une date non encore déterminée 
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3. Venez-vous accompagné(e) ? 

(Cette section est à remplir UNIQUEMENT si vous avez choisi le repas - Option 1) 

☐ NON, je viendrai seul(e).  

☐ OUI, je souhaite inscrire un(e) 
accompagnateur(trice). 

Merci de compléter les informations ci-dessous : 

 Nom de l'accompagnateur(trice) : 
............................................ 

 Prénom de l'accompagnateur(trice) : 
.......................................... 

Note importante concernant l'accompagnateur : [Veuillez préciser ici les conditions d'inscription 
pour l'accompagnateur. Exemples :] 

• Une participation financière de 35 € sera demandée pour l'accompagnateur. 

 

À retourner avant le 30 Aout 2025 

Toute réponse reçue après cette date ne sera pas prise en compte  

Vous pouvez déposer ce formulaire complété : 

• À l'accueil de la Mairie. 
• Dans la boîte aux lettres de la Mairie. 

Pour toute question, n'hésitez pas à contacter le 02 35 90 84 34 
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