
Repas de Noël 
des aînés
Vous avez 70 ans ou plus, 
vous êtes convié 
au repas de Noël offert 
par la mairie 
le samedi 7 décembre 2024 
à 12 h à la salle de la Musardière. 

Votre compagnon ou compagne 
sera bienvenu·e, 
quel que soit son âge.

Repas de Noël 
des aînés
Vous avez 70 ans ou plus, 
vous êtes convié 
au repas de Noël offert 
par la mairie 
le samedi 7 décembre 2024 
à 12 h à la salle de la Musardière. 

Votre compagnon ou compagne 
sera bienvenu·e, 
quel que soit son âge.



Im
p

rim
é 

p
a

r n
os

 s
oi

n
s.

 ©
 P

h
ot

o 
d

e 
A

n
d

re
a

 P
ia

cq
ua

d
io

 : 
w

w
w

.p
ex

el
s.

co
m

. N
e 

p
a

s 
je

te
r s

ur
 la

 v
oi

e 
p

ub
liq

ue
. Bulletin d’inscription

Conformément au RGPD, les informations collectées ne serviront qu’à l’identification des personnes souhaitant participer au repas des aînés et seront 
conservées le temps que perdurera l’organisation de cet évènement. Vous pouvez exercer vos droits de correction/suppression de vos données person-
nelles, en adressant un message à ccas@mairie-pechabou.fr ou par courrier postal à la mairie (6 rue du Fort – 31320 Pechabou, à l’intention du ccas).

À déposer à la mairie avant le 21 novembre 2024

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Accompagnant·e : Stop non   –   Stop oui. Si oui, merci de renseigner le nom et le 

prénom de l’accompagnant·e :

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               

Tél. (si différent) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Adresse (si différente) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Inscription obligatoire
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