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Conseil Général

RENCONTRE DU

NOM e oo eee e s e e eeeeee e nes PrENOM....eoeeeeeeeeeeee e e

AAIPESSE ..ot eee et e e eee et eem e ee seeeee et seeseesem s ses et sememe ees et sememm e aee @ oeseresem e es eresememe s eeesen e esertsemem sesenesemenm e
Tel (indispensable) :
Adresse MaAIl 1 oo et eee et e

Nombre de personnes /__/

Lien de parenté avec la personne dgée dépendante :
O Parents O Frere/sceur O Oncle/tante O Conjoint O Voisin

Inscription par retour du coupon-réponse au

Conseil Général - P6le Gérontologique du Chablais - 1, rue Casimir Capitan
B.P 70522 - 74203 THONON-LES-BAINS CEDEX

ou par téléphone au04.50.81.89.34




