
 

 
  

 
 

 

 

   
   

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Séance au choix : 
MATIN APRES-MIDI 

9h30 : accueil et présentation de l’action 
 

10h00 : début des épreuves 
 

11h45 : présentation des ateliers, convivialité 

14h30 : accueil et présentation de l’action 
 

15h00 : début des épreuves 
 

16h45 : présentation des ateliers, convivialité 

 
Vous pourrez également découvrir les ateliers de prévention santé qui vous seront proposés par la suite sur votre territoire. 

 

Pour tout renseignement, contactez le 05 49 44 56 36 
 

 

Les places étant limitées, l'inscription est obligatoire en renvoyant le bulletin au plus vite 
 

à l’adresse suivante : MSA Services POITOU – 37 rue du Touffenet – 86042 POITIERS Cedex 
 

Je m’inscris au « Jeux d’énigmes et d’enquêtes » du 28 avril 2026 à Parthenay : 
Groupe du matin* : 9h30/12h00 ou Groupe de l’après-midi* : 14h30/17h00  

*IMPORTANT : suivant le nombre de réponses nous serons peut-être contraints  
de vous changer de groupe.  

Dans ce cas-là nous vous avertirons au minimum une semaine avant l’évènement. 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………….. Date de naissance ……………………… 

Caisse de retraite …………………………………………Tel Portable : ……..…………….…………………………….. 

Mail………..………………………………………………………...................................................................................... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..……………… 
Je serai accompagné(e) de ………. Personne(s) : 

Nom - Prénom : ……………………………………………………………………………né(e) le …………………………………………..

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail………………………………………………………………………………………………………...Caisse de retraite………………….

Nom - Prénom : ……………………………………………………………………………né(e) le …………………………………………..

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail………………………………………………………………………………………………………...Caisse de retraite………………….

Nom - Prénom : ……………………………………………………………………………né(e) le …………………………………………..

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail………………………………………………………………………………………………………...Caisse de retraite………………….
 

 


