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DEMANDE D’INSCRIPTION AUX SORTIES  

ORGANISÉES PAR LE C.C.A.S DE BUSSY-SAINT- GEORGES 

Ces sorties sont exclusivement réservées aux retraités de Bussy-Saint-Georges, sous réserve 

des places disponibles. 

NOM (Mme / M.) : ...........................................Prénom ............................................................ 

NOM (Mme / M.) : .......................................... Prénom : .......................................................... 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Téléphone : ............................................. / ............................................. (Obligatoire) 

E-mail : ............................................................@........................................................................ 

☐ J’accepte de recevoir des informations par mail et/ou par courrier. 

Personne à contacter en cas d’urgence (obligatoire) 

 Nom et prénom : .............................................................. 

 Lien de parenté : .............................................................. 

 Téléphone : ....................................................................... 

Demande d’inscription aux sorties 

(Numérotez les sorties choisies par ordre de préférence) 

⚠️ Important : En raison du nombre croissant d’inscriptions aux activités du CCAS et du 

nombre limité de places, chaque participant pourra sélectionner une seule sortie. Les choix 

supplémentaires seront placés sur liste d’attente. 

☐ Jeudi 26 mars – l’Atelier des Lumières (4,20 €) - 19 places 

     ☐ Jeudi 16 avril – Visite Guidée Monnaie de Paris (1,00 €) – 23 places 

☐ Jeudi 21 mai – Le château de Versailles (4,30 €) - 48 places 

☐ Jeudi 11 juin – La franc-maçonnerie au cœur de Paris (6,30 €) - 20 places 

Pièces justificatives à fournir (photocopies uniquement) : 

✔ Justificatif de domicile de moins de 3 mois  

✔ Attestation de responsabilité civile 

✔ Pièce d’identité 
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Autorisation d’utilisation et de publication de photographies 

 

 

Je soussigné(e), M./Mme ............................................................................................................ 

 

Nom : .............................................................. Prénom .............................................................. 

☐ J’autorise 

☐ Je n’autorise pas 

 

Le CCAS de Bussy-Saint-Georges à utiliser mon image (photos, vidéos) dans le cadre de ses 

publications sur tout support papier (journal de la ville) et sur son site internet. 

 

Fait à Bussy-Saint-Georges, le .............................................................. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 
 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le 

CCAS de Bussy-Saint-Georges pour la gestion des dossiers bénéficiaires du service évènementiel, 

l’élaboration des listes de participants, l’organisation des activités, sorties et animation, la 

facturation et le contact des bénéficiaires du service. Elles seront conservées selon les délais en 

vigueur. Conformément à la loi "informatiques et libertés", vous pouvez exercer votre droit 

d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant dpo@bussy-saint-

georges.fr 

mailto:dpo@bussy-saint-georges.fr
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