
Nom *: …………………………………………… date de naissance *:…………………………

Prénom *…………………………………………..

Nom du conjoint (e) *: ……………………………date de naissance *:………………………...

Prénom du conjoint (e) *: …………………………..

Adresse *: ……………………………………………………………………………………………

Mail (écrire en majuscule) : ………………………………………..@……………………………

Téléphone * :  Fixe :  …………………….…… Portable : …………………………..

CHOIX DU COLIS * : colis traditionnel   □ colis douceurs sucrées   □

* informations obligatoires

Exp : CCAS – secteur animation et vie sociale – 6 av. G. Péri
CS 30122 – 95875 BEZONS 

<Civilité référent> <Référent(e)>
<Civilité conjoint> <Conjoint(e)>

<Adresse Ligne 1>
<Adresse Ligne 2>
<Adresse Ligne 4>

A retourner impérativement avant le jeudi 31 octobre 2023 inclus :
- en mairie, une urne sera disposée à l’accueil à cet effet
ou
- dans un des centres sociaux de la ville :
centre social La Berthie - 27 rue de la Berthie, Bezons
centre social Rosa-Parks, 6 rue Camille Desmoulins, Bezons
centre social Robert-Doisneau, 24 rue Mozart, Bezons

 ou 
- en remplissant le formulaire d’inscription disponible sur le site de la ville

COUPON-RÉPONSE - COLIS FESTIF DECEMBRE 2024
CCAS DE BEZONS


