
                              

Ateliers participatifs démarche « Ville Amie des Aînés » 
 
 

 

Vivre dans une Ville Amie des Ainés pour vous c’est quoi ? 
 

Adhérente au Réseau Francophone des Villes Amies des Aînés, la Ville de 
LOUHANS-CHATEAURENAUD, soucieuse du bien être des habitants et de la 
prise en compte, sur son territoire, des enjeux au vieillissement de la 
population, a besoin de vos témoignages, de vos expériences et de vos idées 
pour tenter de définir/construire ensemble la ville amie des Aînés de demain à 
travers différents thèmes : 
 
✓ L’Habitat 
✓ Les transports et la Mobilité 
✓ Les espaces extérieurs et bâtiments 
✓ L’information et la Communication 
✓ La culture et les Loisirs 
✓ La participation citoyenne 
✓ Le lien social et la Solidarité 
✓ L’autonomie et les soins 

 
Vous êtes habitant de LOUHANS-CHATEAURENAUD et vous souhaitez vous 
exprimer sur ce sujet ? 
Vous avez plus de 60 ans, un proche âgé dans votre entourage ou vous êtes 
aidant ? Venez participer aux ateliers !  
 

                                    Votre avis nous intéresse !             
                                                                                                                                      
Pour en savoir plus contact :  
Tél : 03 85 76 75 10 
Courriel : ccas@louhans-chateaurenaud.fr 

                                                                                                          
 

 
Coupon de candidature à renvoyer au CCAS de la Ville de LOUHANS-CHATEAURENAUD 

 
  Madame                                               Monsieur 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………  

Prénom ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Age : …..............................................................................................................................                      

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

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dernière profession exercée (facultatif) : ……………………………………………………………………… 

Je souhaite me porter candidat(e) aux 3 ateliers participatifs, le 6 FEVRIER 2024 à 15h00, 
le 13 MARS 2024 à 15h00 et le 14 MARS 2024 à 9h30 au PALACE PIERRE PROVENCE 
    
Fait à LOUHANS-CHATEAURENAUD, le ……………………………………………………………………… 
 
Signature 

 
  

 
                                                                                                                                                                                 www.villesamiesdesaines-rf.fr 


