
Thé  Dansant
Bulletin d’inscription à retourner à l’accueil de la Mairie 

 de Saint Mathieu de Tréviers  
avant le vendredi 11 septembre 2026 (places limitées)

Nom : ...................................................................	    Prénom·s : ............................................................................

Date de naissance : ........................................	    Vous venez 	             Seul·e                  En couple

Adresse : ..................................................................................................................................................................... 

N° de téléphone : ...........................................	    Mail : .......................................................................................

Jeudi 17 septembre 2026 de 14h à 18h

Inscription au Thé Dansant  
organisé par le CCAS
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