
  Coupon réponse atelier 

A renvoyer avant le 6 mars 2023 

 

Nom, prénom : __________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Tel : _______________ / Mail : _____________________________ 

Date de naissance : ___________________________ 

(Attention ateliers ouverts uniquement aux personnes de 55 ans et 

plus) 

 

• Je souhaite m’inscrire aux ateliers :  

 Atelier Cap Bien Être 

 Atelier Vitalité 

 Atelier Gym Mémoire 

 Atelier Sophrologie 

 Atelier Loisirs Créatifs 

 Atelier « Jeux Trico Thé » 

 Atelier Mémoire Après Pep’s 

 

• Je souhaite bénéficier du transport gratuit, en minibus pour aller 

aux ateliers : 

 Oui  Non  

 

• Je souhaite bénéficier du transport gratuit, en minibus, pour me 

rendre à la conférence : 

 Oui   Non  

 


