
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REPAS CCAS du 06 octobre 2024 
COUPON-RÉPONSE (A retourner impérativement à la Mairie) avant le 20 septembre 2024 

En le déposant dans la boîte aux lettres, ou à l’accueil ou à envoyer par mail : ccas@ville-bedee.bzh  
 

 

Mr _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Mme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

◼ Participera(ont) ❑ 

◼ Nombre total de personnes présentes au repas :  ❑ 

 

 
Personnes accompagnantes :  
 
Nom-Prénom du ou des personnes accompagnante(s) :   
- 

-  
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