
SENIORS DE MARINES

 
CCAS de Marines
4 place du Maréchal Leclerc –95640 MARINES
 01 30 39 70 21 / service.population@mairie-marines.org

 Cochez les actions auxquelles vous souhaitez être éligible ou recevoir des informations 

BONS DE CHAUFFAGE (être âgé de 70 ans et plus, et sous conditions de ressources)

COLIS DE FIN D’ANNÉE (être âgé de 70 ans et plus)

REPAS DES AINÉS ET GOÛTER DES SENIORS (être âgé de 65 ans et plus)

PLAN CANICULE ET GRAND FROID (tout âge et selon vulnérabilité)

INFORMATION SUR LES ACTIONS ET SORTIES DU CCAS (ateliers, animations, aides…)

❑

Afin de mieux connaître vos besoins et vous permettre de bénéficier des actions 
proposées par le CCAS, nous vous invitons à compléter cette fiche de renseignements.

 

 
Nom d’usage : ………………………………………..
Nom de naissance : ………………………………..
Prénom: ……………………………………………….
Date de naissance : …… / …… / …….. 
Adresse: …………………………………………….
………………………………………………………….
Code postal : 95640 Ville : Marines

MERCI DE
RETOURNER
CETTE FICHE

Téléphone fixe : …………………………………….
Téléphone portable : ……………………………..
Adresse e-mail : ……………………………………

VOS COORDONNÉES - Personne 1 

VOTRE SITUATION
 ❑

❑
Seul(e)
En couple

ACCORD & SIGNATURE

 

SERVICES & PRESTATIONS SOUHAITÉS

❑

❑

❑

❑

❑ J’accepte que les informations recueillies soient
utilisées par le CCAS de Marines.

Fait à Marines, le…./ …./ ….

Signature:

RENSEIGNEMENTS & CONTACT En mairie (accueil)

Par courrier à l’adresse ci-contre 

Par mail : service.population@mairie-marines.org

Les informations recueillies dans ce formulaire sont destinées au CCAS de
Marines dans le cadre de ses missions auprès des seniors. Conformément
au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous
disposez de droits d'accès, de rectification et de suppression de vos
données. Pour toute demande, contactez le CCAS.

 
Nom d’usage : ………………………………………..
Nom de naissance : ………………………………..
Prénom: ……………………………………………….
Date de naissance : …… / …… / …….. 
Adresse: …………………………………………….
………………………………………………………….
Code postal : 95640 Ville : Marines

Téléphone fixe : …………………………………….
Téléphone portable : ……………………………..
Adresse e-mail : ……………………………………

VOS COORDONNÉES - Personne 2 (pour les couples uniquement) 

Nom : …………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………
Lien de parentalité : ……………………………….

 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

Téléphone fixe : ……………………………………. 
Téléphone portable : …………………………….
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