LA MUNICIPALITE DE SAINT-ROBERT EST HEUREUSE
D’ORGANISER LA FETE DE NOEL 2022

Dimanche le 11 décembre 2022, de13 hal6 h
A la salle communautaire (1, rue Aggée-Pelletier)
Pour les enfants de Saint-Robert, poupons jusqu'a 12 ans.

Au programme;
» Jeux gonflables
* Le Quiz de Bouclette
» Distribution de cadeaux par le Pére-Noél

» Remise d'une délicieuse collation surprise

*IMPORTANT de respecter I'neure d'arrivée, soit de 13 h
Ainsi que la date limite d'inscription, soit le 14 novembre 2022,

Inscription obligatoire ! Place limitée !
Formulaire d'inscription disponible sur le site internet de la municipalité, au bureau

municipal de Saint-Robert ou dans le journal Mon Patelin, édition de novembre.

A noter que chaque enfant devra étre accompagné d'un adulte et présent lors de

I'événement pour recevoir un cadeau.

Vous devez remplir le formulaire d'inscription et le remettre avant le 14 novembre

au bureau municipal ou par courriel : loisirs@saintrobert.qc.ca

*NE PAS LE REMETTRE A L'ECOLE, SINON, ILS NE SERONT PAS INSCRITS!

POUR INFORMATION VEUILLEZ COMMUNIQUER
AVEC MARIE-AUDREY HARBEC
AU 450-808-5326
OU PAR COURRIEL :
LOISIRS@SAINTROBERT.QC.CA
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