
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CP - VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Qualité adhérent :         binôme aidé-aidant          aidé seul         aidant seul       bénévole accompagnant

Aidant familial de :
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CP - VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autre(s) participant(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Merci de nous préciser si vous avez des allergies ou régime(s) alimentaire(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   

   

   

   

   

   

   
Je m'inscris
Nb inscrit(s) : . . . . . .

Je m'inscris
Nb inscrit(s) : . . . . . .

Je m'inscris
Nb inscrit(s) : . . . . . .

Je m'inscris en jouant (13€)
Je m'inscris sans jouer (6,50€)
Nb inscrit(s) : . . . . . .

Uniquement après-midi
Repas (10€)

Demande covoiturage
Nb inscrit(s) : . . . . . .

Je m'inscris
Demande covoiturage
Nb inscrit(s) : . . . . . .

COUPON RÉPONSE 
INSCRIPTION ACTIONS DE CONVIVIALITÉ

60A avenue du 14 juillet - 21300 CHENOVE ou francealzheimer21@gmail.com

Mercredi 
22 juin
journée

Sortie à Cîteaux
Repas et visite de l'Abbaye
inscription avant le 08 juin

Mercredi
10 août
après-midi

Bowling de Marsannay-la-Côte 
suivi d'une pause détente 

Forfait 13€/personne : 1 partie de bowling, 1 boisson 
et 1 pâtisserie. Possible de venir sans jouer (6,50€)

Mercredi 
14 septembre

après-midi

Visite et atelier du 1er musée en Europe du 
cerf-volant "Nasser Volant" à Perrigny-les-Dijon

Mercredi
09 novembre

matin ou après-midi

Visite et dégustation à la
 Fromagerie GAUGRY

Jeudi
15 décembre

après-midi

Goûter de Noël à la salle des 
Fêtes de Chenôve 

Dates 2022 Sorties Inscription
Cocher cases correspondantes

Pour nous permettre d’organiser le mieux possible ces actions, nous vous invitons à nous faire connaître vos intentions
le plus tôt possible et au plus tard 10 jours avant la date de l’action.
Afin de faciliter notre trésorerie, merci d'adresser un chèque pour chaque activité à l'ordre France Alzheimer Côte d'Or.
Suite à votre inscription, et avant chaque début d'actions, vous recevrez toutes les modalités nécessaires.

Après-midi au Muséoparc Alésia
Visite et atelier cuisine

Mercredi
12 octobre

après-midi


