INVITATION La
PLACEMENT LIBRE. .
Inscription uniquement Pour les habitants de la commune

par bulletin papier

(aucune inscription par de 65 ans et plus. ¢
téléphone).

Dimanche

26 janvier 2025
a partir de 14h

N
©. CONCERT de

G Salle Cabrales
& 8 Route de Saint Caprais

4 ¢ 2«. X =" \ &'!‘i

Gratuit sur inscription pour les habitants de la commune de 65 ans et +

@;;aq Confirmez votre présence au plus tard le 13 janvier 2025, 5«“'@%
% )

. A o e 0D
en remplissant et en retournant a la Mairie ce bulletin d'inscription. [ ‘96
Ig[ 2 IDRII IE( AD é Transgpor

X g —— G O gy ~— ~em—— —r: G Qg g I O ~— ~—— ——: G Qg G I W - X
PLACEMENT LIBRE.

Inscription uniquement Pour les habitants de la commune
par bulletin papier de 65 ans et plus.

(aucune inscription par
téléphone).

REEAS*
CONCERT de
FAVORIT

BANDE
ORCHESTRA

Dicmche lé MARS 2‘02.5
a partir de 1h30

Salle Cabrales, 8 route de Saint Caprais

*Repas confectionné par I'équipe restauration de la commune /
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S Gratuit sur inscription pour les habitants de la commune de 65 ans et +
\_/_ Confirmez votre présence au plus tard le 24 février 2025, s«;ﬂ‘ﬂ'@%
SADIRAC en remplissant et en retournant & la Mairie ce bulletin d'inscription. (
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BULLETIN D'INSCRIPTION C/@a)&m

a retourner a la Mairie au plus tard le 13/01/25
'l

alelte des (Roo e -
gcwwm Q0295

NOM : (214 0¥e] o o N

\
o

TEIEPhONE [.uivininieininiiiieineninnnnns
Mail :

Age « . iiiiirrrrrrrrrrerererenaeas

Je viendrai accompagné-e d'une personne (- de 65 ans et/ou non résidente de la commune) :

[Joul [ JNON

Si oui, je joins au coupon-réponse un chéque de 15€ établi & I'ordre du Trésor public.

Je souhaite bénéficier d'un service d'aide au transport (gratuit, pour les habitants en incapacité
temporaire ou permanente de se déplqcer) :

[ Joul [ ] NON

Mairie de Sadirac - 25 route de Créon 33670 SADIRAC - 05 56 30 62 29 - infomairie@sadirac.fr
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BULLETIN D'INSCRIPTION

retourner & la Mairie au plus tard le 24/02/25
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NOM : PreNOM & . iiiiiiiiiineennncesnscennsennns

LIC1E=T o] Yo o 1=
Mail :

Age it errreeaeas

Je viendrai accompagné-e d'une personne (- de 65 ans et/ou non résidente de la commune) :

[Jour [ ]NON

Si oui, je joins au coupon-réponse un chéque de 15€ établi d I'ordre du Trésor public.

Je souhaite bénéficier d'un service d'aide au transport (gratuit, pour les habitants en incapacité
temporaire ou permanente de se déplacer) :

|:|OUI D NON

Mairie de Sadirac - 25 route de Créon 33670 SADIRAC - 05 56 30 62 29 - infomairie@sadirac.fr
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