FORMULAIRE D'INSCRIPTION @
Colis de fin d’année ou carte cadeau ® A

OFFERTS PAR LE CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE DE ROUBAIX i‘] g
‘

8,

AUX SENIORS DE 70 ANS ET PLUS £

Merci de retourner ce formulaire diment complété, accompagné des pieces justificatives g
jusqu'au 31 OCTOBRE 2025, DERNIER DELAI
par courrier ou sur place au CCAS Central (9/11 rue Pellart 59100 ROUBAIX),
dans votre mairie de quartier ou par mail : contact@ccas-roubaix. fr
Renseignements complémentaires : 0800 08 13 40 (Numéro Vert)

PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDEE & UN FORMULAIRE PAR PERSONNE

Nom : Prénom :
Date de naissance : / /

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. portable : Tél. fixe :
Courriel : Q@

Par la présente, j'accepte librement, explicitement et sans réserve que le Centre Communal d'Action Sociale de Roubaix

traite et utilise mes données personnelles, dans le respect du Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD).
Conformément au RGPD, vous avez le droit de consulter, modifier ou effacer vos informations en sollicitant le CCAS de
ROUBAIX

Je souhaite bénéficier (au choix)

Q d'un colis alimentaire AVEC alcool

O d'un colis alimentaire SANS alcool

QO d'une carte cadeau e |
o o e
valable chez vos commercants roubaisiens P Yg

Si je demande l'inscription de la personne concernée en tant que parent, ami, voisin..., je précise
mes coordonnées ci-dessous :
Nom : Prénom :

Demande en qualité de :

Tél. fixe : Tél. portable :

JUSTIFICATIFS DE LA PERSONNE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

PHOTOCOPIE RECTO VERSO DE LA CARTE D'IDENTITE
+ JUSTIFICATIF DE DOMICILE (QUITTANCE DE LOYER, FACTURE EDF...)

Ces documents vous sont demandés pour vérifier que vous répondez aux critéres d'attribution.
lls seront conservés en sécurité jusqu'au 31/8/2026.

DATE : ROUBALI)
SIGNATURE : | C C A S |




LES DEMANDES D'INSCRIPTION SANS PIECES JUSTIFICATIVES
OU TRANSMISES APRES LE 31 OCTOBRE 2025
NE SERONT PAS ACCEPTEES.
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Si votre dossier est complet, un courrier vous sera
adressé courant novembre, pour vous préciser les

dates et lieux de distribution
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Lors des distributions, l'original de la piece
d’identité du bénéficiaire sera demandé, méme si

le colis est récupéré par une tierce personne.
PAS DE PHOTOCOPIE

Si vous n'étes pas en capacité de retirer votre
colis pour raisons médicales, un certificat médical
sera a fournir avec le formulaire d'inscription,

en plus des pieces demandées.

Joyeuses fetes
de fin d'année




