cons,\eil/
des aines

Merci de complé{'ev les informations ci-dessous :

Prénom: ______ e
Date de naissance: _______ [ [ __

Telephone: ____.___ . __ . ___.____

E-mail : __________ e
Adresse: _________ e

le souhaite participer au Conseil des ainés de la ville et m'engage

a contribuer activement a ses travaux.

Signature :

hotel de Ville, parc Georges Spénale 81330 Saint-Sulpice-la-Pointe

ou par mail a mairie&)ville—sain’(—sulpice—J |.fr
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Saint-Sulpice saintsulpicelapointe.fr
La Pointe

SAINT-SULPICE-LA-POINTE
Ville amie des ainés
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