
COUPON-RÉPONSE FAMILLES
INSCRIPTION ACTIONS DE CONVIVIALITÉ
ÉTÉ 2026

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

Merci de nous indiquer si vous souhaitez bénéficier ou proposer de
covoiturage.

Joindre votre paiement à ce coupon-réponse. Paiement possible par espèces,
par chèques (1 chéque/action) ou CB au siège de l’association.

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 7 jours avant la date de l’action.

A noter

Vous recevrez toutes les modalités nécessaires avant chaque début d'actions (horaire, adresse, ...)

Je m'inscris

Nb inscrit(s) :
. . . . .

Date Sortie Inscription

Aidant : 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Aidé :
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Mercredi
18 août

après-midi

Marsannay-la-Côte, Bowling
participation 15€

(partie + boisson + goûter)
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