
Sortie bowling                                                                                        jeudi 14 mars
Tarif unique E : 15 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . . 

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Visite de Giverny                                                                                           jeudi 27 juin
Tarif unique I : 60 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . . 

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Visite de la ville de Reims                                                             jeudi 4 avril
Tarif unique H : 50 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . . 

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sortie au Château de Vincennes                                                 jeudi 23 mai
Tarif unique E : 15 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . . 

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INSCRIPTIONS 
PROGRAMME SENIORS 

(pour les personnes de plus de 65 ans)

1er semestre 2024
Coupons à  déposer à la Maison Pour Tous à partir du 8 janvier 2024 

Complexe sportif Jean-Claude-Bouttier, allée Jacques Guillard 93460 Gournay-sur-Marne

ATTENTION : Afin de répondre à l’organisation des services de la Municipalité et aux contraintes des 
prestataires, les inscriptions seront prises par ordre d’arrivée à la Maison Pour Tous. De plus, aucun 
remboursement ne sera effectué, sauf pour annulation par le prestataire.

Horaires de la  Maison Pour Tous au complexe sportif JC-Bouttier : 
du mardi au vendredi de 9h à 12h puis de 14 h à 19h et le samedi de 14h à 19h

Les règlements par chèques sont à faire à l’ordre du TRÉSOR PUBLIC

Thé dansant intergénérationnel                                               samedi 20 janvier
Tarif : offert
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . . 

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


