
137, allée Nicolas Mignard 84810 AUBIGNAN (accueil du public sur rendez-vous) 

 04.90.62.74.10.  ccas.aubignan@orange.fr 

 
 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION POUR BENEFICIER DU CADEAU DE FIN D’ANNÉE  
 

Merci de renseigner tous les champs du formulaire et de fournir les justificatifs sollicités. 
(1 formulaire par personne) 

 
Je soussigné(e) : 
 
NOM : ........................................................... Prénom : ........................................................................  

Né(e) le : ..............................................................................................................................................  

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

Téléphone : .........................................................................................................................................  

Courriel : ..............................................................................................................................................  

 

Sollicite mon inscription sur la liste des bénéficiaires du cadeau de fin d’année. 
 

J’atteste : 

  Etre âgé(e) de 70 ans ou plus ; 

 (fournir une pièce d’identité) 

 Ou 

  Etre à mobilité réduite et âgé(e) de moins de 70 ans ; 
 (fournir un justificatif de la MDPH en cours de validité et une pièce d’identité) 

 Et 
  Avoir ma résidence principale sur la commune d’Aubignan.  
 (fournir un justificatif de domicile de l’année en cours) 

 

Les inscriptions s’effectueront jusqu’au 16 octobre 2023. Au-delà de cette date aucune 

demande ne sera prise en compte. 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………., 

Atteste avoir été informé(e) que : 

« Les informations collectées font l’objet d’un traitement informatique destiné à enregistrer et gérer votre inscription à la liste de 

distribution des cadeaux de fin d'année des aînés sur la commune d'Aubignan. Ce traitement s’inscrit dans les missions de développement 

social du CCAS de la commune. Ce recueil de données est basé sur votre consentement. Toutes les données du formulaire sont 

obligatoires. Le responsable de ce traitement est le Monsieur Le Président du CCAS. Les destinataires sont les agents habilités du CCAS et le 

cas échéant, sur demande, les autorités de contrôles ou services fiscaux. Elles ne font l'objet d'aucune cession à un tiers, ni d'aucun usage 

commercial. Les données nominatives des bénéficiaires sont conservées 3 ans par la commune selon la réglementation en vigueur. 

Conformément aux dispositions du Règlement général sur la protection des données RGPD 2016/679 et à la réglementation nationale 

associée, vous disposez de droits notamment d'accès, d’opposition ou de modification aux données qui vous concernent. Ces droits peuvent 

être exercés, à tout moment, en vous adressant au Délégué à la Protection des Données – Direction de l’Innovation Numérique du Territoire 

– Communauté d’Agglomération Ventoux Comtat Venaissin – 161 Boulevard Albin Durand 84200 Carpentras ou par courriel 

à dpo@lacove.fr ou auprès du CCAS d’Aubignan par courriel à ccas.aubignan@orange.fr » 

 

 

Fait à ………………….………, le ………………………….……. 

Signature, 

 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE D’AUBIGNAN 

 

 

https://webmail2.orange-business.com/#NOP

