
 

  

INSCRIPTION AU BANQUET DES AÎNÉS 

OU AU COLIS DE FIN D'ANNÉE 

La Municipalité a le plaisir d'inviter les habitants de la commune nés en 1961 et avant à choisir l'une des deux prestations 

proposées : 

• Le Banquet des Aînés le 18 Octobre, organisé dans un esprit de convivialité et de partage 

• Le Colis de Fin d'Année, remis aux personnes ne souhaitant pas ou ne pouvant pas participer au banquet. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                     RENSEIGNEMENTS                                                          CONJOINT 

Nom : ......................................................    Nom : ...................................................... 

Prénom : .................................................    Prénom : ................................................. 

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

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

Téléphone : ................................................................................................. 

Désirez-vous qu’une voiture aille vous chercher à votre domicile ?    ☐ OUI ☐ NON 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VOTRE CHOIX 

Veuillez cocher une seule case :  

☐ Je souhaite participer au Banquet des Aînés. 

☐ Je souhaite recevoir le Colis de Fin d'Année. 

☐ Je souhaite participer au Banquet des Aînés avec une participation de 35 € et recevoir le Colis de 

fin d’année. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RETOUR DU BULLETIN 

Le bulletin d'inscription est à retourner à la Mairie de Thérouanne avant le 15 septembre  

Pour tout renseignement : 

Téléphone : 03.21.95.51.87 

Courriel : therouanne.mairie@wanadoo.fr 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Conditions 

Cette offre est réservée aux personnes nées en 1961 et avant et résidant sur la commune. 

Pour les conjoints de moins de 65 ans une participation de 35 € sera demandée.

 

Fait à ........................................................    Signature : 

Le ............ / ............ / ................ 


