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A compléter et à renvoyer au Service Action Social/Secteur Retraités

Composition du foyer 
[image: image2.jpg]hotel de ville
tél. 01 60 37 73 73 / fax. 01 60 37 74 49

place E.Menier B.P. 35
77426 Marne la Vallée cedex 2





Couple 



Personne seule        

Monsieur 





Madame

Nom………………………..


 Nom………………………..

Prénom……………………. 


Prénom…………………….

Date de Naissance (complète)


Date de Naissance (complète)

..../.…./…19…….




..../…../…19…….

Adresse

……………………………………………………………………………………………

Numéros de téléphone 


Adresse Mail 







(dans le cadre du « développement durable »

Fixe : …../…../…../…../…..


le journal vous sera alors transmis par mail)

Portable : …../…../…../…../…..

……………………..…….@.........................


· Je souhaite recevoir par mail le journal « Ensemble »

oui
(à renseigner obligatoirement).











non
· J’accepte que la Ville de Noisiel utilise des photos

 oui

sur lesquelles je pourrais figurer, dans le cadre de la réalisation
de ses différentes publications.




non

Fait à : …………………………………………. Le : ………………………………

Signature :
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