
REPAS DE LA CONVIVIALITÉREPAS DE LA CONVIVIALITÉ
Les Ecaillonnaises et Ecaillonnais de 65 ans et plus sont conviés par la

municipalité à un déjeuner spectacle.

Deux choix vous sont proposés :
La participation au déjeuner spectacle

OU
La remise d’un colis en cas de non participation à celui-ci

Le déjeuner se déroulera :
Le dimanche 18 octobre 2026 à la salle des Fêtes d’Ecaillon à partir de 11h30.

Pour bénéficier du colis ou vous inscrire au déjeuner il est impératif de remplir le
coupon réponse ci-après et le remettre en mairie avant 

le lundi 12 octobre 2026.

COUPON REPONSE A REMETTRE EN MAIRIE AVANT LE 12 OCTOBRE 2026
IMPERATIVEMENT 

NOM : ...............................................................................................................................................................
PRENOM : ………………………………………………….……………….……..........................................................................
AGE : ………………………........................................................................................................................................
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………...............................................
TELEPHONE : .………………………………….…….....................................................................................................

Je réserve ………………………… place(s) pour le déjeuner spectacle 

Attention : pour bénéficier de la gratuité du repas des aînés, le conjoint ou la
conjointe doit obligatoirement résider à la même adresse que le bénéficiaire.
Pour les conjoints non Ecaillonnais, prix du repas 50€

Je choisis le colis (distribution à votre domicile courant octobre) 
                              Personne seule                             Couple
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