
Bulletin d’inscription aux activités

Semaine Bleue 2024
à retourner en Mairie 

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

CP :.............................................. Ville :.....................................................................

Tel :...........................................................Portable :...................................................

Adresse Mail :....................................................@.....................................................

Demande son inscription à l’ (ou aux) activité(s) suivante(s) 
(cocher les activités concernées)

	
	 1. ATELIER « CUISINEZ VOTRE VITALITÉ »				    □	
		   		   	
	 2. BALADE ET EXPOSITION – ECOMUSÉE DES 4 FRERES		  □
	
	 3. CONFERENCE «ÊTRE JEUNE, ÊTRE VIEUX, ÊTRE SOI ….»	 □
	 4. ATELIER DE DESSIN NUMEROLOGIE				    □	
				  
	 5. TOURNOI DE PÉTANQUE INTERGÉNÉRATIONNEL			  □
	 6.  «MON ESPACE SANTE, C’EST QUOI, À QUOI ÇA SERT ?»	 □	
		
	 7. CINEMA « COCORICO »						      □	
				  
	 8. ANIMATION DANSE DE SALON					     □	
			 
	 9. LOTO		   						      □	
			 
  

Sauf avis contraire, votre inscription est considérée comme validée. 
Le cas échant, si l’activité est complète, vous serez prévenu par mail 
ou par téléphone
		

Bulletin d’inscription aux activités

Semaine Bleue 2024
à retourner en Mairie 

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

CP :.............................................. Ville :.....................................................................

Tel :...........................................................Portable :...................................................

Adresse Mail :....................................................@.....................................................

Demande son inscription à l’ (ou aux) activité(s) suivante(s) 
(cocher les activités concernées)

	
	 1. ATELIER « CUISINEZ VOTRE VITALITÉ »				    □	
		   		   	
	 2. BALADE ET EXPOSITION – ECOMUSÉE DES 4 FRERES		  □
	
	 3. CONFERENCE «ÊTRE JEUNE, ÊTRE VIEUX, ÊTRE SOI ….»	 □
	 4. ATELIER DE DESSIN NUMEROLOGIE				    □	
				  
	 5. TOURNOI DE PÉTANQUE INTERGÉNÉRATIONNEL			  □
	 6.  «MON ESPACE SANTE, C’EST QUOI, À QUOI ÇA SERT ?»	 □	
		
	 7. CINEMA « COCORICO »						      □	
				  
	 8. ANIMATION DANSE DE SALON					     □	
			 
	 9. LOTO		   						      □	
			 
  

Sauf avis contraire, votre inscription est considérée comme validée. 
Le cas échant, si l’activité est complète, vous serez prévenu par mail 
ou par téléphone
		

Manifestation réservée aux personnes de plus de 65 ans domiciliées à Garéoult
Inscriptions obligatoires (places limitées)

Manifestation réservée aux personnes de plus de 65 ans domiciliées à Garéoult
Inscriptions obligatoires (places limitées)


