
Nom 

Nom 

Prénom

Prénom

Préciser le nombre de personnes :  

Prénom

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Adresse mail (facultatif)

Adresse postale

Adresse postale

Adresse mail (facultatif)

Adresse mail (facultatif)

CONJOINT 1 CONJOINT 2

 CHOIX N°1 : COLIS COUPLE (vous êtes mariés, pacsés, en concubinage) :

 CHOIX N°2 : COLIS SIMPLE 

 CHOIX N°1 : JE PARTICIPE  CHOIX N°2 : JE NE PARTICIPE PAS

	 Je viendrai chercher mon colis en Mairie, le 09, 10, 12 ou 13 décembre 2024,  
	 de 9h à 12h ou de 14h à 16h 

	 Je suis dans l’incapacité de me déplacer, je souhaiterais être contacté par le CCAS.

COUPON RÉPONSE COLIS DE NOËL ET SPECTACLE DE NOËL 2024
Réservé aux personnes nées avant le 31 décembre 1954

À RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2024 : 

-	Par courrier : Hôtel de Ville de Velaux – CCAS – 997 Avenue Jean Moulin – 13800 Velaux
-	Par courriel : ccas@mairie-de-velaux.fr
-	En mairie, aux horaires d’ouverture, dans l’urne prévue à cet effet.

SPECTACLE CABARET  
MERCREDI 4 DECEMBRE 2024 À 15H30 – ESPACE NOVA VELAUX

Le CCAS de la commune de VELAUX précise que les informations portées sur ce formulaire sont strictement destinées à l’inscription préalable 
au spectacle de cabaret et  à la distribution des colis de Noël et qu’elles ne seront pas exploitées à d’autres fins que celle-ci, conformément 
au règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et à la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

Date de naissance                     /                       / Date de naissance                    /                     /

Date de naissance                     /                  /

Nom 


