
                                                  Si vous avez 65 ans ou plus… 

 

 

 
 
 

 
 
 

   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION AU REPAS DES AÎNÉS DU 21 Février 2026  
 

Nom – Prénom  ................................................................................................................................  

Nom – Prénom  ................................................................................................................................  

Date de Naissance :  ................................................  .... Date de mariage  : ...…………….…………………. 

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

Téléphone : ..............................................................  E-mail : …………….…………….……………………… 

  
 je viens seul(e)              OUI                  NON 
 
 Je viens avec mon Conjoint :   OUI                  NON   date de naissance du conjoint :  .......................  
 
  Aller 

 Demande un transport :   OUI    Retour 
  Aller - retour 
   NON   
 

Merci de bien vouloir retourner cet imprimé au secrétariat de la Mairie avant le  9 Février 2026 
 

Mairie de Maraussan - Avenue Général Balaman - 04.67.90.09.20 - ccas@ville-maraussan.fr 


