
HOMMAGE AUX CENTENAIRES

MERCI DE REMPLIR TOUTES LES RUBRIQUES  
ET DE RETOURNER CE DOCUMENT PAR MAIL À :
accueilmunicipalsenior@saint-etienne.fr ou par courrier à : 
Ville de Saint-Étienne - Accueil Seniors 
Hôtel de Ville - BP 503 - 42007 Saint-Étienne Cédex 1

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de famille :  
 
Prénom(s) : 

Nom de jeune fille : 

Date de naissance :  /  / 	Lieu de naissance : 

Adresse : 

Téléphone : 

Date de la demande :  /  /

Date et heure de la cérémonie :  /  /  à 

Référent  : 	  Famille			   Lien de parenté :   

		   Professionnel		  Fonction : 

Nom :  Prénom(s) : 

Adresse : 

Téléphone :                   Mail : 

Retrouvez ce formulaire sur  
connect.saint-etienne.fr



ÉLEMENTS BIOGRAPHIQUES

Depuis combien de temps résidez-vous à Saint-Étienne ? 

Dans quel quartier ? 

Profession avant l’âge de la retraite ? 

Situation familiale ? 	   célibataire 		   marié(e)		   divorcé(e)		   veuf(ve)

Avez vous des enfants ?

Si oui	 Nombre de filles : 	 Nombre de garçons : 

Avez-vous des petits-enfants ?		  Si oui, combien ? 

Avez-vous des arrières-petits enfants?     	 Si oui, combien ? 

Quels sont vos loisirs, vos passions, vos centres d’intérêt ? 

Que pouvez-vous nous raconter de votre vie ? Les événements marquants ? 

Présence de la presse souhaitée :      Oui                       Non

Conception / réalisation : Direction de la Communication et du Marketing 
territorial de la Ville de Saint-Étienne. Ne pas jeter sur la voie publique. 

CCAS DE SAINT-ÉTIENNE
Accueil seniors  04 77 48 68 65
1 rue de l’attache aux Bœufs  
42000 Saint-Étienne

T 04 77 42 37 10  
T 04 77 42 37 18
F 04 77 42 37 40
saint-etienne.fr

PLUS D'INFOS ET INSCRIPTION
L’accueil physique et téléphonique 
est faite à l’accueil Séniors à l’hôtel  
de ville.
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