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CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

INSCRIPTION(S) NOËL DES SENIORS
À RETOURNER AVANT LE 11 OCTOBRE 2024

POUR RAPPEL : il faut être fertois de 65 ans dans l’année ou plus (né avant 1960).

MADAME (Nom-Prénom) : .....................................................................................................................................

Date de naissance  ........................... / ..................... / ........................

MONSIEUR (Nom-Prénom) :  .................................................................................................................................

Date de naissance  ........................... / ..................... / ........................

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

Téléphone (obligatoire) :  ........................................................................................................................................

Adresse e-mail :  .....................................................................................................................................................

COCHER LA PRESTATION SOUHAITÉE (un seul choix possible) :

r Colis 1 personne ou r Colis 2 personnes

r Repas 1 personne ou r Repas de 2 personnes

Date  .............../ .............. / ................

Avec la copie de la ou les pièces d’identité et d’un justificatif de domicile de moins 
de 3 mois.

Dossier à déposer dans la boîte aux lettres de la mairie (côté ascenseur) ou par e-mail 
à noelseniors@lfsj.fr

Pour tous renseignements, vous pouvez contacter Mme Nathalie VIVET au tél. : 01 60 22 75 83 
ou ccas@lfsj.fr
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