
Ville de MELUN – Service SENIORS 

Fiche d’inscription au service SENIORS: à 65 ans 
(Carte d’Identité et justificatif de domicile) 

Antenne MAIRIE /288 Date : ___/____/20___ Par : _______________ 
Cadre à compléter par l’administration 

 M.   Mme NOM _________________________  

PRÉNOM _______________________ 

NOM DE JEUNE FILLE ______________________ 

DATE DE NAISSANCE : _____/_____/19______ 
LIEU DE NAISSANCE : ______________________
DÉPARTEMENT DE NAISSANCE : _______________ 

SITUATION FAMILIALE :  Marié(e)  Veuf(ve)
 Célibataire  Séparé(e)
 Divorcé(e)  Concubinage
 Ancien Combattant         Handicap

 ADRESSE :

……………………………………………………………………………………………77000 MELUN   

 SECTEUR Cadre à compléter par l’administration 

__________________ 

fixe  :___/___/___/___/___  portable:___/___/___/___/__ 

Email : _____________@__________. 

SIGNATURE : 
INFORMATIONS 

COMPLEMENTAIRES …………………………………………………………………………………….

CONJOINT(E) : 

Conformément à la réglementation en vigueur relative à la protection des données (Règlement Européen n° 2016-679 ; Loi 

Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978), vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification, d’effacement et 

à la limitation du traitement des informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer auprès de la Direction des 

Affaires Sociales -CCAS - Ville de MELUN –Mairie +, 2 passage Lebarbier – 77011 MELUN. 

Pour toute information relative à vos données personnelles vous pouvez consulter notre politique de protection des données 

(https://www.ville-melun.fr rubrique mentions légales)

http://www.ville-melun.fr/
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