
GOÛTER DE NOËL DES AÎNES 2019 
MARDI 10 DECEMBRE 

  
Nom et Prénom Monsieur: ………………………………….. 
Date de naissance: …………………………. 
  
Nom et Prénom Madame: …………………………………… 
Date de naissance: …………………………. 
  
Adresse: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone: ……………………………... 

  

 


