“LeavES INSCRIPTION SUR

sous BOIS

S ATon SmALE LE FICHIER SENIOR

Vous allez avoir 60 ans.

Afin de vous tenir informé(s) des animations, activités et services
offerts tout au long de lannée par le Centre Communal d’Action
Sociale, nous vous proposons de vous faire connaitre en remplissant
ce document.

Nom : . Prénom: .
Date de NaiSSaNCe &
Conjoint

Nom @ . Prénom : .

Date de naissance :

E-mail :

ENGAGEMENT
DE SERVICE

QUALIVILLES
REF. 111

AFRNOR CERTIFICATION

FO/CCAS/025/Fichier Seniors/V3 www.afnor.org




