
Nom..........................................................Prénom..............................................................................

Adresse.............................................................................................Téléphone...................................

CP.................................. Ville.............................................................................................................

Participera :

Souhaite bénéficier du transport accompagné :

 Oui

 Oui

 Non

 Non

Coupon à remettre à l’association organisatrice
au plus tard une semaine avant l’action

Si oui, nombre de personnes présentes : ..................

PARTENAIRE

pour préserver son équilibre 

PRÉVENTION

Théâtre & Humour

GRATUIT
sur inscription

réservé aux seniors

  des     
    et des Rires
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LUNDI 7 OCTOBRE 2024 - de 14h à 16h30
Espace culturel George-Sand - Place Michel Vrignon La Mothe Achard - 85150 Les Achards

Organisé par le SERVICE DE SOINS INFIRMIERS À DOMICILE 
ADMR des Achards

Contact : 02 51 94 79 19 - ssiad.lesachards@admr85.org


