
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par le CCAS de la Ville de Croix, en sa qualité de Responsable de traitement, pour 
permettre votre inscription au Banquet des Aînés. La base légale de ce traitement est l’intérêt légitime. Vos données sont conservées pendant toute 
la durée nécessaire à la réalisation de la finalité du traitement, augmentée des éventuelles obligations légales. Elles sont hébergées en France, et ne 
sont destinées qu’aux agents habilités du CCAS. Conformément à la loi «Informatique et Libertés» et au RGPD (Règlement général sur la protection 
des données), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier, demander leur effacement, vous opposer 
ainsi qu’obtenir la limitation au traitement de vos données sous certaines conditions. Vous pouvez exercer vos droits directement auprès de la Mairie 
par voie postale ou par mail à dpd@ville-croix.fr. Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adres-
ser une réclamation auprès de la Cnil à l’adresse https://www.cnil.fr/plaintes.



Programme
12h : Accueil

Repas dansant

Animations toute l’après-midi
N’oubliez pas de vous munir de votre coupon de réservation

Renseignements / conditions particulières* :

CCAS de Croix 

2, rue Léon Déjardin / 03 20 27 04 69 / www.ville-croix.fr

* être âgé d’au moins 60 ans et résider à Croix.

Inscription au Banquet des Aînés

Mercredi 4 octobre 2023
Nom : .................................................................................................
Prénom : ............................................................................................
Date de naissance : ...........................................................................
Adresse : ...........................................................................................
...........................................................................................................
Tél : ...................................  
Courriel : ..............................................@.........................................

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

Nom de table : ...................................................................................

Numéro de place : ............................................................................

Merci de bien vouloir présenter ce coupon à l’entrée
Tout désistement ne pourra faire l’objet d’aucun remboursement.

       En cochant cette case, je refuse de recevoir occasionnellement ( courriel, courrier, sms ) des 
informations pratiques du CCAS.

Participation de 10€ /pers. uniquement par chèque.

Pièces à fournir : pièce d’identité ou livret de famille, justificatif de domicile da-
tant de moins de 3 mois.

Inscription : du mardi au vendredi, du 5 au 15 septembre de 8h30 à 11h30.�
salle Château de la Fontaine (sous la salle G. Dedecker).

Tout désistement ne pourra faire l’objet d’aucun remboursement.
En signant ce formulaire, j’autorise le service communication de la commune de Croix à enregistrer, 
fixer, reproduire, diffuser et exploiter mon image dans le « vivre à Croix » ou tout autre support de 
communication municipal.

Le :

Signature :

! CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION !




