
14       CELL’SENIORS 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Spectacle de « L’Après-midi Cell’Bleue »
Mercredi 8 octobre 2025 de 13h45 à 17h

À retourner dûment complété et signé avant le 17 septembre 2025 sur place,  
par courrier ou par mail.

Nom et prénom de l’inscrit n°1 : ..........................................................................................................

Nom et prénom de l’inscrit n°2 : ..........................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................78170 La Celle Saint-Cloud

Tél. domicile : ..............................................     Tél. portable : ..............................................

Mail : ................................................................................................

Mairie de La Celle Saint-Cloud | C.C.A.S. / Service « Aide à la personne / Seniors »
8E, avenue Charles de Gaulle | 78170 LA CELLE SAINT-CLOUD

01 30 78 10 44 | aidealapersonne@ville-lacellesaintcloud.fr

Coupon-réponse

q Participera(ont) au spectacle « l’Après-midi Cell’Bleue » et au goûter

Fait à la Celle Saint-Cloud    Le :

Signature 


