
Les ateliers de l’association SIEL Bleu  

reprennent à partir du 10 novembre 2020 

A destination des personnes âgées, les intervenants proposent 

un programme de prévention santé convivial et ludique         

encadré par un professionnel qualifié et diplômé.  

Une participation de 40€ est demandée pour l’année  ( chèque 

à établir à l’ordre du trésor public) 

Les places sont limitées (20 personnes)  et réservées aux        

LACOUTUROIS âgés de 60 ans et plus. 

Une 1ere séance découverte vous sera offerte avant votre     

inscription définitive.  

Si vous souhaitez participer à ces ateliers BIEN ETRE merci de 

remplir le bulletin de  participation au dos  accompagné de 

votre règlement  et de le retourner en mairie. 

Un courrier de confirmation vous sera alors adressé, avec les 

dates et horaires des ateliers qui auront lieu à raison d’une 

séance hebdomadaire. 
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BULLETIN DE PARTICIPATION  

 
Nom :   ___________________________ 

Prénom  : ___________________________ 

 

Date de naissance : _______________________ 

Adresse : ______________________________________ 

______________________________________________ 

 

n° de téléphone : ___/___/___/___/___: 

mail : _________________________@______________________ 

 

Souhaite participer aux ateliers du bien être proposés par l’association SIEL BLEU 

 

Nom et prénom du ou des participants : 

 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Ci-joint un chèque de : __________________ 
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