Centre Communal d’Action Sociale

8 Rue de la Mairie 17270 CERCOUX Tél : 05.46.04.05.45 Fax:05.46.04.44.24

N° d'autorisation : 20-742 délivré le : 10 juin 2020 Le Président du Département de la Charente- Maritime

Bulletin d’inscription

A retourner a :
C.C.A.S. DE CERCOUX
A I'attention de Sandrine GODRIE DELAPIERRE
8, rue de la Mairie — 17270 CERCOUX

Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Ville : Date de naissance: __ /__ /
Téléphone fixe : Téléphone portable :

Inscription faite par: 0O Moi-méme O Famille O Autre

Coordonnées du référent si différent du pc:rﬂcipcm’r (Nom, prénom, adresse et téléphone) ¢ __

Ateliers choisis (plusieurs choix possibles) :

OO0 WEB Café
OO Sport Santé Nowveaw

O TAPAS (Temps d’Accompagnement de Prévention et d’Action de Santé) Vovveay

O Je m’y rendrai seul (e) O Jai besoin d’étre accompagné(e)

A réception de votre bulletin d’inscription,
nous vous contacterons dans les plus brefs délais, afin d’établir le planning des séances
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DEUX-SEVRES



