VILLE DE || Centre Communal d’Action Sociale

GenneVI Service Action Sociale Autonomie

Tél: 01408567 84

FICHE DINSCRIPTION FICHIER FESTIF

NOM

PRENOM

SEXE

DATE
pe naissance || LE / /19

ADRESSE +INFO
*Exemple : Et. Code Porte bdt Autre...

RESIDANT A GENNEVILLIERS DEPUIS

TELEPHONE / PORTABLE

EMAIL

PERSONNE REFERENTE Nom et prénom :

TELEPHONE :

PIECES PRESENTES A L’INSCRIPTION ( Merci de cocher les cases correspondantes)

Piece d’ldentité O Taxe d’habitation O Avis d’Imposition O Notification Retraite O
Principale

Date et Signature

Centre Communal d’Action Sociale Service Action Sociale Autonomie Tél : 01 40 85 67 84

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un
droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service
ASA du CCAS de Gennevilliers — 177 avenue Gabriel Péri 92230 Gennevilliers, par mail a
elisabeth.tan@Uville-gennevilliers.fr ou par téléphone 01 40 85 65 84.
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