Bar-le-Duc, le 08 novembre 2010

Secrétariat des Villes-Amies des Ainés de I’oms
Organisation Mondiale de la Santé

Department of Ageing and Life Course (ALC)
Avenue Appia 20

1211 Geneva 27
DIRECTION DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

ET DU CIAS

® 03.29.79.17.41.
N/RES. : IM/AP
Objet ; Adhésion 2010
Affaire suivie par Isabelle MIGEON
Piéces Jointes :
- Formulaire d’adhésion
- Lettre d’adhésion

Madame, Monsieur,

Je vous prie de trouver ci-joint la demande d’adhésion du Centre
Intercommunal d’Action Sociale (CIAS) au Réseau Mondial des Villes-Amies des
Ainés.

Je vous en souhaite bonne réception.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations

rl:nh'rinn-—(.ns
GiSLgUCls.

Pierre LESPINASSE

ADRESSE POSTALE - CENTRE INTERCOMMUNAL D'ACTION SOCIALE
4, Boulevard des Ardennes - BP 90167 - 55003 BAR-LE-DUC Cedex - ® 03.29.79.17.41 - FAX 03.29.79.98.80 - mél : ccas@barleduc.ir



World Health
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Demande d’adhésion au
RESEAU MONDIAL DES VILLES-AMIES DES AINES©

® Je soussigné 0 M. g Mme N@,\\u' TAQUET

0 Maire de/ Pcés dente de \a Codecem de @or-le-Nuc

déclare vouloir intégrer le Réseau Mondial des Villes-amies des Ainés®©.

le CiAS de Vo Communank de Communes (Codecom)
Je m’engage pour la-commune-de _de BAR-LE-Duc  acreéer un
environnement propice a un vietllissement sain et actif.

e Je communique le nom de la personne en charge de ce dossier

Nom, Prénom : Trancis NERGEL
Tel.: 93 2939 53.5% Courrier :  ¢los. bieaviethir @bonkedue , &
e Signature du Maire / fréedenre LA PRESDENTE

Neure de BAR-LE-DuC
Canseere Ré%lamﬂq”

o..f'“._MD <
)

NG’-\\\Q Jaguer

WHO GLOBAL NETWORK OF AGE FRIENDLY-CITIES®



DEMANDE D'ADHESION AU RESEAU MONDIAL DES
VILLES-AMIES DES AINES® DE L'OMS

Pour intégrer le Réseau Mondial des Villes-amies des Ainés®, vous devez .

« Compléter ce formulaire,
» Compléter la lettre d'adnésion signée par le Maire de votre commune engageant la

ville dans le Réseau Mondial des Villes-amies des Aings® .

Coordonnées de la ville :

Nom de la commune / pays :
(- LE- duc / FrANcE
Nom du Mail‘e/f?rﬁﬁ \&(I\\'L de lo. Conerunontf de (Dmsmunes
IhQuer Neliy

Nom(s) et prénom(s), intitulé du poste de la
personne contact : .

ViERGEL tranaus
Email de la personne contact :

Ciag « beavitiihe @ bacledue - €
Si vous avez une page Web en lien avec des
projets réalisés auprés des seniors de
votre ville, merci d'indiguer 'URL :

Numé?os de téléphone etde fax: o5 2934 $3.SY. Tax. 02 2919 93

Engagement :

":Vnt-re commune 3 obtenu ia llabellisation frangaise Bien Vieillir, Vivre

ansemble. i : ; ST :
1Le Label Bien Vieillir, Vivre ensemble a £té &labore en collaboration et en
cpherence aver [l programma Villes-amies  des Aings de 1I'DMS. gui
reconnait les engagements (cycle d'amélioration sur 3 ans) gui ont £ pris

jpar votre municipalité dans 1 cadre du |1abet Bien vieillir, Vivre ensemble.
‘4.es villes membres de ce 1 abel national Frangais sont par tonséquent
inclues dans e résean Mondial des Villes-amies des Ainés de I'OMS si elles
an emettent 1 souhait aupres de I'DOMS par le biais du présent formulaire.
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Si possibie, merci de fournir les éléments suivants :

INFORMATIONS 50 PPLEMENTAIRES VOS5 REPDNSES

Quel est e pourcentage de personnes
agées (65 ans et pius) qui résident dans .
votre commune ? % 604

Avez-vous des subventions disponibies .
pour vous aider a la réalisation de ce ~
projet?

Mis a part le Label Bien Vieillir Vivre

ensemble, y-a-t-Il d'autres projets abelier vémoire en pastenarnal qyec

actuellement planifiés ou en cours qui Uassowabion PREVADIES,
visent spécifiquement le public des
personnes dgées ? L Tere des Rols

Vérification :_ Avez-vous joint & ce dossier
{a lettre signée par le Maire de votre ville ? oul [J Nown

li_ainsi que la lettre au :

Merci de compiéter et de retourner ce formulaire remg

SECRETARIAT DES VILLES-AMIES DES AINES DE L'OMS
Organisation Mondiale de la Santé
Department of Ageing and Life Course (ALC)
Avenue Appia 20
1211 Geneva 27
fax: +41 22 7914839
wristbergc@who.int

Encadré réservé au secrétariat des Villes-amies des Ainés :

MEMBER OF THE GLOBAL NETWORK SECRETARIAT ANSWERS

Accepted date {day/month/year):

Acceptance level (indicate 0 for entry or 1
for action):

End date;
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