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REPAS DES AINES DE 
LA VILLE D’ISBERGUES 

Madame, Monsieur, Chers amis, 

Dans sa volonté de proximité envers ses ainés (65 ans et plus), l’équipe municipale, en collaboration 
avec les comités d’œuvres sociales (COS ou COSSAF), a le plaisir de vous convier à son traditionnel repas 
des ainés. 

Ces repas se dérouleront au complexe Edmond Mille à partir de 12h30 (ouverture des portes à 
11h30) : 

• Le mercredi 18 octobre 2023, pour les aînés de la ville d’ISBERGUES ; 

• Le mercredi 15 novembre 2023, pour les aînés de la commune associée de MOLINGHEM ; 

• Le mercredi 29 novembre 2023, pour les aînés de la commune associée de BERGUETTE. 

Sont invitées à ce repas les personnes âgées de 65 ans et plus, habitant la commune, accompagnées, 
bien sûr, de leur conjoint(e), compagne ou compagnon. Concernant ces derniers, s’ils ne sont pas domiciliés 
dans la commune, ils pourront néanmoins y assister moyennant une participation financière de 40 € (prix 
coûtant du repas), réglable par chèque à l’ordre du COSSAF et à joindre au coupon réponse. 

Comme à l’accoutumée, vous avez le choix, de participer à l’un des trois repas de la ville. 

Celui organisé habituellement dans votre secteur de vie reste bien entendu privilégié.  

Une fois votre choix effectué et afin de respecter les contraintes d’organisation, il ne sera plus 
possible d’en changer.  

De plus, nous vous demandons de bien vouloir retourner l’imprimé ci-joint avant le 15 septembre 
2023, dernier délai. Le transport sera assuré dans les conditions habituelles.  

Dans l’attente de vous y retrouver nombreux, veuillez recevoir Madame, Monsieur, Chers amis, 
l’expression de mes meilleurs sentiments. 

Le Maire, 

David THELLIER 
 

Ville d’Isbergues 
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Imprimé à compléter et à retourner à l’Hôtel de Ville avant le 15 septembre 2023 

REPAS DES AINES 2023 DE LA VILLE D’ISBERGUES 
NOM : _____________________________________________________________________________  
Prénom : ___________________________________________________________________________  
Adresse : ___________________________________________________________________________  

Cocher les cases correspondantes, un seul choix possible par rubrique : 

REPAS 

 N’assistera pas au repas 
 Assistera au repas des aînés d’Isbergues le mercredi 18 octobre 2023 
 Assistera au repas des aînés de la commune associée de Molinghem le mercredi 15 novembre 2023 
 Assistera au repas des aînés de la commune associée de Berguette le mercredi 29 novembre 2023 

Une fois votre choix défini, il ne sera plus possible d’en changer. 

ACCOMPAGNANT(E) 

Assistera au repas : 
 Seul(e) 
 Avec son (ou sa) conjoint(e) (1) 
 Avec sa compagne ou son compagnon (1) 

(1) Veuillez indiquer ses nom et prénom :  ______________________________________________  
  Adresse : ______________________________________________________________________  
  (Ceci afin d’éviter les doublons) 

TRANSPORT 

 Ne sollicite pas le transport 
 Sollicite le transport,  

 :  _________________________________  

prié(es) de le faire savoir au moins 10 jours avant la date du repas, en 
téléphonant au 03.21.61.30.80. 

  ..................................................................................................................................................................  

Coupon à compléter et à conserver (à présenter le jour du repas) 

NOM : _____________________________________________________________________________  
Prénom : ___________________________________________________________________________  
Assistera au repas du  _________________________________________________________________  

 Seul(e) 
 Avec mon (ou ma) conjoint(e) (2) 
 Avec ma compagne ou mon compagnon (2) 

(2) Veuillez indiquer ses nom et prénom :  _____________________________________________  
PS : Un service de transport sera assuré dans les conditions habituelles, à l’intention des personnes qui 
auraient des difficultés à se déplacer, à partir de 11h30. 
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