
  

COUPON-RÉPONSE SEMAINE BLEUE 

 à expédier ou à déposer à la Mairie de LIGUGÉ avant le 1er Octobre 2026 

NOM : ..................................................................................................PRÉNOM : ................................................................. 

ADRESSE : ............................................................................................................................................................................. 

AGE :......................    Téléphone : ………………………...………………………………………………… 

Courriel : __________________________________________________________________________________________________ 

 Souhaite assister à : (indiquer le nombre de personnes) 

  Lundi 5 Octobre 2026 : Conférence sur le sommeil 

  Mardi 6 Octobre 2026 : Après-midi jeux 

  Mercredi 7 Octobre 2026 : Atelier de sensibilisation aux gestes de premiers secours (place limitée) 
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