
Colis de Noël
LA VILLE ET LE CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE SEYSSES

OFFRENT UN COLIS DE NOEL AUX SENIORS DE PLUS DE 75 ANS

POUR EN BENEFICIER,  L ’ INSCRIPTION EST OBLIGATOIRE  AUPRES
DE LA MAIRIE OU DU CCAS AVANT LE :

 VENDREDI 30 SEPTEMBRE 2021
Merci  de retourner le  bul let in  d ’ inscr ipt ion c i -dessous complété,  à  l ’accuei l  de la  Mair ie

BULLETIN D’INSCRIPTION COLIS DE NOËL
Les lut ins du Père Noël  seront  présents  pour vous remettre vos col is ,  à  la  

 SALLE DES FETES ,  Chemin des Boulbènes

□ Lundi 13 Décembre □ Mercredi 15 Décembre □ Vendredi 17 Décembre
□ Matin de 9h00 à 12h00 □ Après-midi de 13h00 à 18h00

JE NE PEUX PAS ME DÉPLACER ? 
 

□ Une personne viendra récupérer le colis à votre place. Mentionner son nom : 
□ Je souhaite que mon colis me soit livré à domicile en cas d’invalidité 
    (Livraison courant décembre)

A rendre à la Mairie avant le vendredi 30 septembre 2021.
Horaires d’ouverture :  Du lundi au vendredi de 9h à 12h30 et de 14h à 17h

Le mercredi de 9h à 12h30.
 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD)en vigueur depuis le 25/05/2018, les renseignements
transmis dans le cadre de ce formulaire font l ’objet d’un traitement informatisé, exclusivement utilisé par le CCAS dans le cadre

de ses animations et actions en faveur des séniors.

JE  VIS SEUL 
Vous bénéf ic ierez d ’un col is  s imple

N O M  :
P R É N O M  :
A D R E S S E  :
D A T E  D E  N A I S S A N C E  :
T É L É P H O N E  :
M A I L  :
□ Je souhaite recevoir les informations /
animations / sorties séniors 

JE  VIS EN COUPLE
Vous bénéf ic ierez d ’un col is  couple
(Votre conjoint  à  moins de 75 ans,  vous
bénéf ic ierez d ’un col is  s imple)

N O M  :
P R É N O M  :
A D R E S S E  :
D A T E  D E  N A I S S A N C E  :
T É L É P H O N E  :
M A I L  :
□ Je souhaite recevoir les informations /
animations / sorties séniors
 
M o n  c o n j o i n t  :  
N O M  :
P R É N O M  :
D A T E  D E  N A I S S A N C E  :
T É L É P H O N E  :
M A I L  :
□ Je souhaite recevoir les informations /
animations / sorties séniors 

Merci  de présenter  un justif icatif
d ’ identité et  de domici le

JE RETIRE MON COLIS LE :


