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PROGRAMME ET INSCRIPTION

Conférence du 27 janvier 2026 a Amailloux

13h45 14h00 14h15 16h00
CILUETRE . LERIEL . Conférence Moment de convivialité
des portes et introduction

Vous pourrez également découvrir les « Ateliers Educatifs Budgétaires » qui vous seront
proposés par la suite sur votre territoire.

Pour tout renseignement, contactez le 05 49 44 56 36.
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LA SUITE DU PROGRAMME :
Réservation pour participer aux Ateliers Educatifs Budgétaires

Les places étant limitées, l'inscription est obligatoire
Formulaire a retourner au plus tard le 27 janvier 2026

A I'adresse suivante : MSA Services POITOU — 37 Rue du Touffenet — 86000 POITIERS

Pour les personnes ayant participé a la conférence du 27 janvier 2026

MSA Services Poitou vous propose de participer gratuitement a un atelier éducatif
budgétaire, avec 3 séances en petit groupe. Cet atelier aura lieu :

I_I A Parthenay, les mardis 24 février, 3 mars et 10 mars 2026
de 10h00 a 12h00

Vous recevrez une confirmation d’inscription aprés la conférence avec l'adresse précise du
lieu de I'atelier.

O M. O NMmMe NOM: ..o, Prénom: ..ot
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Téléphone: .................. Mail ..
Date de naissance : ..................... Caisse de retraite :

COMMUNICATION

Des photos collectives peuvent étre prises pendant les ateliers, celles-ci- peuvent ensuite apparaitre sur notre
site Internet, mais également dans les journaux et supports de communication. Les personnes qui ne souhaitent
pas que leur image soit utilisée doivent le signaler :

O Je refuse que mon imaae soit utilisée O Je m’engage a participer a 'ensemble des séances
9 9 OJautorise MSA Services POITOU a m’envoyer des
informations par courriel et/ou SMS

Signature du participant :
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