COUINCY-SOUS-SENART

Centre Communal d’Action Sociale

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU CCAS
DES PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS

O Madame O Monsieur

NOM & e Prénom @ ..ot
Date de naissance : ............... [ [

I 1 QST 1Y <
............................................................................ 91480 QUINCY SOUS SENART
Téléphone fixe : ....coovvcerercciiencieies e Portable : ...
(070100 & (=) SRR

Documents a présenter ou envoyer par courrier / courriel au CCAS

4+ 1 Copie de la Carte nationale d’identité ou tout autre document officiel d’identité
avec photo

+ 1 Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer ou
facture gaz, électricité, eau, téléphone)

J'accepte de recevoir les actualités du CCAS : par mail O par SMS O

Les informations recueillies sur ce formulaire sont utilisées par le CCAS de Quincy-sous-Sénart afin de
vous faire connaitre du CCAS et vous permettre de participer aux dctivités organisées par ce dernier. Elles
sont destinées a ses agents et dans certains cas aux organisateurs des activités. Elles sont conservées
jusqu’a que vous ne souhaitez plus étre inscrit au CCAS. Le traitement de vos données releve d'une
mission intérét public.

Conformément a la reglementation en matiere de protection des données, vous pouvez exercer vos droits
d'acces et de rectification de vos données, ainsi que vos droits a la limitation et d'opposition au traitement
en contactant notre Délégué a la protection des données : dpd@cigversailles.fr.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une
réclamation a la CNIL.

Signature

Renseignement et inscription aupres du CCAS
ccas@quincy.fr - 01 69 00 14 13

-£-5, RUE DE COMBS-LA-VILLE-%-91480 QUINCY-SOUS-SENART
O-0169001414-22-0169390220-O
COURRIEL : MAIRIE@QUINCY .FR-T-WWW MAIRIE-QUINCY-SOUS-SENART.FR



