
Animation Bien Être                                                                 vendredi 21 janvier
Tarif : offert
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

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

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

Après midi gourmande                                                                                 jeudi 7 avril
Tarif : 45 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

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

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

Après midi dansante                                                             samedi 12 février
Tarif : offert
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

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

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

Visite du Musée de la Gendarmerie                                               jeudi 10 mars
Tarif : 53 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 2022
Coupons à  déposer à la Maison Pour Tous 

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



Collection du Conservatoire Citroën                                           jeudi 12 mai
Tarif : 12 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

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

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

Les trésors de Sens                                        jeudi 16 juin
Tarif : 36 euros par personne
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

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

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

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

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

ATTENTION : ces sorties et animations sont dépendantes de l’évolution de la crise 
sanitaire et des règles en vigueur (pass sanitaire / jauges ...) 

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

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 lundi au vendredi de 9 h à 12 h puis de 14 h à 19h et le samedi de 14 h à 19 h

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

Goûter dansant                                                                                       jeudi 28 avril
Tarif : offert
   Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     date de naissance :    . . . /. . . /. . .  

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

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


