
SOUHAITE M’INSCRIRE PAR ORDRE DE PRIORITÉ À :
Attention, pas plus de deux activités sportives.

Choix 1 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 2 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 3 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 4 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 5 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 6 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 7 : …………………………………………………………………………………………………………..........

Choix 8 : …………………………………………………………………………………………………………..........

REPAS AU SELF UCR : □

NAVETTE :  □  
Être en situation de mobilité réduite.

2025-2026

Fait à Dax, le

Cette fiche ne vaut pas inscription définitive. 
Un sms ou un mail vous sera envoyé pour confirmation. 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
6 rue de l’Hôpital – 40100 DAX 
Tél : 05 58 90 46 46 

Signature

VILLE DE DAX

FICHE PRÉ-RÉSERVATION 
ACTIVITÉS SÉNIORS

dax.fr

Nom : ………………………………………………...    Prénom : ……………………………………………………


