
Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) 
Place du 8 mai 1945 - 91220 Le Plessis-Pâté
Tél. : 01 60 85 59 06 | seniors@leplessispate.fr

Seniors
Formulaire individuel d’inscription

Vos informations
Nom : ..................................................................

Prénom : ...............................................................

Date de naissance : ......./......../.........

Tél fixe : ..........................................................

Tél portable : ..................................................

Mail (en majuscule) : ...................................................

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

Adresse postale : .........................................................

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

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

Conditions et pièces à fournir lors de la 1ère inscription de l’année en cours
Être âgé(e) de 65 ans ou plus

Copie d’un justificatif d’identité (carte d’identité, permis de conduire, passeport, etc.)

Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture de téléphone, électricité, gaz, eau, avis d’imposition, etc.)

Copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité (si vous souhaitez participer 

aux animations et sorties).

Avis d’imposition N-2 pour les activités payantes si vous souhaitez bénéficier des tarifs communaux avec

application du Quotient Familial

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence
Nom : ..........................................

Prénom : .....................................

Tél. : ............................................

Nom : ..........................................

Prénom : .....................................

Tél. : ............................................

Nom : ..........................................

Prénom : .....................................

Tél. : ............................................

1 2 3



Souhaitez-vous participer aux animations/ateliers/sorties Seniors ? 
Oui     Non

  Êtes-vous intéressé(e) par du covoiturage ?
Oui     Non

Je suis véhiculé(e) et accepte de prendre en charge des personnes dans mon véhicule personnel.

Je ne suis pas véhiculé(e) et je souhaite bénéficier du covoiturage.

Souhaitez-vous recevoir la newsletter Seniors ? 
Oui     Non

En cochant cette case, je consens à ce que mes données soient enregistrées afin de procéder à mon inscription sur      
          le registre des Seniors de la commune de Plessis-Pâté.

 Fait à ……………………………………………..  Le…………………………….. Signature :

Les informations enregistrées sont réservées à l’usage du CCAS et ne peuvent être communiquées qu’aux services municipaux de la ville de Le Plessis Pâté. 
Ces renseignements personnels sont conservés dans un environnement sécurisé. Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 
1978 modifiée, vous pouvez avoir accès et rectifier les informations qui vous concernent en vous adressant au CCAS, Mairie-Place du 8 mai 1945 91220 
- Le Plessis-Pâté - seniors@leplessispate.fr

En cochant cette case, je consens à ce que mes données soient enregistrées afin de procéder à mon inscription sur      
          le registre des Seniors de la commune de Plessis-Pâté.

Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) 
Place du 8 mai 1945 - 91220 Le Plessis-Pâté
Tél. : 01 60 85 59 06 | seniors@leplessispate.fr



Dans le cadre des activités Seniors 2026/2027 :
Je soussigné(e).........................................................................................autorise la 

commune/ le CCAS du Plessis-Pâté à me photographier et à utiliser mon image 

sur les supports mentionnés ci-dessous et pour les modes d’exploitation suivants : 

Les supports imprimés (magazine municipal, activités Seniors, etc.)

Les supports numériques de la Commune (Facebook, site internet, news-

letters, etc.)

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord :

• Pour la fixation et l’utilisation de mon image dans le contexte exclusif des 

activités Seniors exposé ci-avant,

• Pour l’utilisation de mes noms et prénoms à des fins d’exploitation ci-dessus définies,

OUI     NON

Fait à ……………………………………………..  Le………............…………………….. 

Signature :

Les informations et autorisations recueillies via le présent formulaire sont destinées à la commune de Plessis-Pâté dans le cadre 
des activités Seniors de la ville. Les images objets de l’autorisation font l’objet d’un traitement informatique et sont 
nécessaires à l’exécution de cette autorisation. En application de la loi du 6 janvier 1978 modifiée et du 
Règlement Général sur la Protection des données n°2016/679, les personnes concernées bénéficient 
dans ce cadre d’un droit d’accès, de rectification, de retrait du consentement au traitement 
concernant leurs données. Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication 
des informations vous concernant, ou pour toute question relative à ce traitement de 
données, veuillez-vous adresser au Délégué à la protection des Données Personnelles de 
la collectivité en envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

CCAS - Place du 8 mai 1945
Tél. : 01 60 85 59 06 - seniors@leplessispate.fr

Activités Seniors

Formulaire de Droit à l’image
Personnes majeures

Formulaire de Droit à l’image
Personnes majeures


