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Bu"eﬁn d ’l.nscr l'pﬁon Inscription obligatoire

A déposer & la mairie avant le 21 novembre 2024

Nom: Prénom:

Tél. : Date de naissance:

Accompagnant-e:Onon - [ oui. Si oui, merci de renseigner le nom et le

prénom de laccompagnante:

Nom: Prénom:

Tél. (si différent) : Date de naissance :

Adresse (si différente) :

Conformément au RGPD, les informations collectées ne serviront qu’a lidentification des personnes souhaitant participer au repas des ainés et seront
conservées le temps que perdurera 'organisation de cet évenement. Vous pouvez exercer vos droits de correction/suppression de vos données person-
nelles, en adressant un message & ccas@mairie-pechabou.fr ou par courrier postal & la mairie (6 rue du Fort - 31320 Pechabou, & lintention du ccas).



