
       
                                                                              

 

Vous vous sentez isolé(e), vous souhaitez bénéficier d’appels et 

d’activités de convivialité (échanges intergénérationnels par 

téléphone, visites sous réserve de votre accord…) durant l’été 

prochain. 

Chaque été, le Département des Yvelines met à disposition un 

service gratuit d’étudiants qui souhaitent aller à la rencontre 

des personnes âgées et agir dans le cadre de la prévention des 

risques canicule. Cette année, le Département des Yvelines 

prend toutes les mesures nécessaires pour assurer le maintien 

du dispositif dans le respect des règles de sécurité qui s’imposent. 

Le Pôle Autonomie Territorial Seine Aval chargé d’organiser ces activités, vous 

propose de vous inscrire en retournant le coupon ci-dessous. 

Pour toute information complémentaire, merci de contacter le service  au : 

01.61.31.52.00 Antenne Est et 01.39.07.79.04 Antenne Ouest de 14h00 à 16h00 

ou par mail seineaval@mda.yvelines.fr  

Partie à conserver                                 coupon réponse envoyé le :……………………. 
  

✁----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COUPON D’INSCRIPTION AU DISPOSITIF YVELINES ETUDIANTS SENIORS  2019 

A RETOURNER  au Pôle Autonomie Territorial Action YES Antenne Est 5, Grande Rue 78480 VERNEUIL-

SUR-SEINE Ou Antenne Ouest 1, rue de la Somme – Immeuble Hermès 78200 MANTES-LA-JOLIE 

⃝  Mme                                ⃝  Mr                                          

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

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

N° téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Souhaite participer à des activités de convivialité  

au mois de juillet : OUI/NON       au mois d‘août : OUI/NON   les 2 mois : OUI/NON 

Fait à …………………………………………………………………le ……………………………………………………………………….. 

                                 Signature…………………………………………………………………………………………………………… 


