
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Venez à la rencontre des professionnels de Santé lors de cette journée. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Venez soutenir l’initiative de l’association Cœur Bleu dont le but est de récolter des fonds au profit des 

enfants malades et des orphelins de la Gendarmerie en réalisant des défis sportifs. Pour cette première 

édition, ils rallient Lectoure à Saint-Tropez à vélo, soit 700 km en six jours. Le 3 juin 2026, entre 11h 

et 12h30, ils effectueront un passage devant la mairie. Vous souhaitez les soutenir, les 

encourager, venez les voir passer !  

BIENVENUE 

 

         Mil®na n®e le 4 ao¾t 2025                    Dyana n®e le 28 octobre 2025 

d 

 

 

 

 

 

 



MARIAGES – PACS – BAPTEME

 

 

 

 

 

 

 

           BONEL Marie Edith ∞ SABLAYROLLES Alain                Baptême de Baptiste AYET le 10 janvier 2026 

                                Le 9 décembre 2025      Le 10 janvier 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 BAUER Marilyne ∞ CASTALDI Philippe 

                                    Le 28 mars 2026                                                                                     LEGUILLIER Fanny ∞  GINGADO Nicolas 

                                                                                                                                                                       Le 6 décembre 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

               BOULANGER Guilaine ∞ Frederic REICH                                             Aya KSOULENE Toufiq ∞ BERDADI BENDAHA 

                              Le 29 novembre 2025                                                                                         Le 31 janvier 2026 



ANNIVERSAIRES
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BARROT Raymond – 90 ans 

 

          

                           DELOUPY Henri 90 ans et DELOUPY Josette 91 ans 

 

 

 

 

 

 

 

           HUC Carmen – 91 ans 

 

                      SANCHEZ Pierre – 91 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GUITARD Marie-Rose – 91 ans                                                                  BOUQUET Trinité – 92 ans 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            BELPONTE Lucien – 92 ans                                                                 

                                                                                                                                        DUSSERRE Marie-Claire – 92 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    DUBOUREAU Marie-Louise – 93 ans 

 

             GIL Lucette – 93 ans                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANJEAN Christiane – 94 ans 

                           GARCIA Aurélien – 94 ans 

 



LUCAS Carmen – 95 ans (pas de photo disponible) 

 

 

      FERRERES François – 96 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     RATABOUIL Georgette – 96 ans 

 

 

 

 

GLINEL Marie-Louise – 97 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             BONNAFOUS Ginette 

                                                                             100 ANS 



Mr le Maire Frédéric NUNEZ, Mme l’adjointe à la Culture Odile ROYERE, 

et l’Association LEZART 

ont le plaisir de vous convier au vernissage de l’EXPO 

« Lady’s & cie in Art » à la Galerie du Lavoir 

4 rue des Horts 

Le mardi 9 juin à 18h30 

é.autour de la femme et du temps qui passeé 
 

Verre de l’amitié en présence des artistes et présentation 
du programme de l’EXPO. 

 

 

 

 

4 artistes : 

 

 
 

PHOTOGRAPHES 

BOYER et JAMMES  
 

 

 
 

PLASTICIENNES 

BUAILLON et PINSEC 

 

 

 

 

 

 



CONSEIL MUNICIPAL des JEUNES 
Formulaire de CANDIDATURE à remplir 

disponible aussi en mairie et 
sur nos Réseaux Sociaux (Facebook – Comm’une Actu – Comm’un Cloud) 

 
Inscription possible jusqu’au vendredi 28 août 2026 délai de rigueur 

 

NOM :………………………………………………………………………………………. PRENOM :…………………………………………………………………. 

Adresse (SAINT-MARCEL sur AUDE) :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL :…………………………………………………….. MAIL :……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(ATTENTION : l’âge requis est de 9 à 16 ans) 
 

Décrivez vos motivations :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je certifie avoir pris connaissance, accepter et respecter : 

ü les conditions de candidature pour l’élection des CONSEILLERS MUNICIPAUX JEUNES 

ü le fonctionnement de cette instance  

ü les objectifs associés à ce conseil  

ü les documents tels que la charte et le règlement qui me seront présentés. 

 

 

AUTORISATION PARENTALE : 

 

NOM :……………………………………………………………………………… ……… PRENOM :…………………………………………………………………. 

Mère et/ou Père de :…………………………………………………………………………………………………….. autorise(nt) mon/notre enfant 

cité ci-dessus à participer à cette instance du CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES. 

Signature du/des parent(s) : 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depuis le 1er mars, 
le 3977 

est remplacé par le 

31 33 



PARC AUSTRALIEN : le 12 mai, la classe des Grandes Sections et CP 

Le matin, les enfants ont relevé plusieurs défis sportifs puis ont découvert le 

lieu où étaient cachées de nombreuses pépites d’or !  

Après un bon pique-nique, visite du parc avec l’animatrice Annia qui a donné de nombreuses 

informations sur les kangourous, les émeus, les autruches ainsi que les aborigènes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le 26 mai : spectacle ALATOUL : « LILI la petite étoile » à la salle de LA COOPE 

Tous les élèves ont pu assister à ce beau spectacle où petits et grands ont eu plein d’étoiles dans 

les yeux !  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La commune met en place un REGISTRE COMMUNAL CONFIDENTIEL, 

tenu par le C.C.A.S., pour permettre des interventions rapides auprès des 

personnes fragiles et/ou en cas de situation exceptionnelle. 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LE REGISTRE 
CANICULE – GRAND FROID – INONDATIONS – PANDEMIE…2026 

MERCI de RETOURNER cette FICHE au 

Centre Communal d’Action Sociale  - Mairie 

9 avenue Georges-Brassens  
11120 - Saint-Marcel sur Aude 

Tél : 06.79.40.27.38 
Mail : ccas@saintmarcelsuraude.fr 

CIVILITÉ :  
 

Madame     Monsieur  

NOM :  ............................................................................................     PRÉNOM :............................................... 

DATE DE NAISSANCE : ................................................ 

ADRESSE :   

........................................................................................................................................................................... 

11120 – SAINT-MARCEL SUR AUDE 

Bât. : .................................   Étage : ....................     Porte : .........................   Code : .................. 

N° de téléphone : ................................................ N° de portable : ................................................. 

 

EN QUELLE QUALITÉ DEMANDEZ-VOUS VOTRE INSCRIPTION ?  
 

Personne de plus de 60 ans invalide     

Personne de 65 ans et plus  

Personne majeure en situation de handicap  

 

ÊTES-VOUS BÉNÉFICIAIRE ?  
 

• D’un portage de REPAS À DOMICILE :     Oui      Non  

• D’un service de TELEASSISTANCE :               Oui      Non    

Si oui, précisez le Nom, l’adresse et le téléphone du Service :  

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

 

 



D’un service de MAINTIEN A DOMICILE ?  Oui     Non    

•  Si oui, précisez le Nom, l’adresse et le téléphone du Service :  

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................

D’un service de SOINS INFIRMIERS A DOMICILE ? Oui      Non    

• Si oui, précisez le Nom, l’adresse et le téléphone du Service :  

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

TIERCE PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :  
 

Nom : .................................................................................         Prénom : .............................................................  

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

................................................................................................................................................................................ 

Téléphone fixe : ................................................     Portable :………………………………………………………….. 

 

Disposez-vous de Climatiseur ?             Oui                 Non  

                

AVEZ-VOUS PRÉVU DES DATES D’ABSENCE ET/OU DE VACANCES ENTRE LE 1ER JUIN ET LE 15 

SEPTEMBRE 2026 ? (Précisez toutes les dates) : 
 

 Absences :   

............................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

J’atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du protocole d’inscription au registre                           A cocher 

au registre nominatif «Canicule» (Loi du 30.06.2004 et décret du 01.09.2004),  

et déclare appartenir à l’une des catégories de personnes pouvant bénéficier de cette action.  
 

Date de la demande : ………………………………………………… 

Signature :  

Si le demandeur n’est pas le bénéficiaire, document rempli par : 
 

Nom : ..............................................................................................     Prénom :……………………………………………….. 
 
Numéro de téléphone :…………………………………………………… 
 
Signature : 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DATE HEURE OU QUI  QUOI 

3   11h MAIRIE 
Gendarmes des  

CíURS BLEUS 
PASSAGE DES ENGAGES A VELO 

6   14h LA COOPE MILLESIME 50 RALLYE TOURISTIQUE 

15 JOURNEE MONDIALE ï LUTTE contre la MALTRAITANCE des AINE.ES 

INAUGURATION  

Désimperméabilisation et rev®g®talisation des cours dô®coles 

MERCREDI 17 JUIN ï 11H00 
 

Du 9 juin au 10 juillet  

GALERIE du LAVOIR ï Rue des Horts 

PEINTURES et PHOTOGRAPHIES 

LEZART 
  

CEREMONIE  

APPEL du 18 JUIN  

MAIRIE  

10H45 devant la Mairie 

19 19h00 Place Portanel SAIN MARCHE MARCHE FESTIF 

19 17h00 Stade APE 
KERMESSE de lôECOLE 

FETE de la MUSIQUE 

24 9h00 LA COOPE MAMMOBILE  DEPISTAGE du CANCER du SEIN 

27 15h30 Gymnase ESSMSM GALA de FIN dôANNEE 
 
 

                             Le Service Police Municipale vous accueille 
Les LUNDIS-MARDIS-JEUDIS-VENDREDIS 

de 8h-12h et 13h30-17h30 
et les MERCREDIS 8h - 12h 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Portable : 06.73.86.11.25 - Courriel : policemunicipale@saintmarcelsuraude.fr 

 
 

Rappel des ouvertures de l’accueil de la mairie : 
 

LUNDI : 9h – 18h 
MARDI – MERCREDI - JEUDI : 9h – 12h et 15h – 18h 

VENDREDI : 9h – 16h 
 

Responsable de la communication : Le Maire, Frédéric NUNEZ 
 

 

 

 

mailto:policemunicipale@saintmarcelsuraude.fr

