
 

 

 

 

                 DEMANDE D’INSCRIPTION 2025 

               ACTIVITÉS SENIORS DU CCAS 
                   

Date de réception  

par le CCAS : 

 

 

Merci de bien vouloir retourner votre demande d’inscription complétée au CCAS,  
 

- soit au guichet du CCAS , soit à l’Accueil de la mairie, durant les horaires d’ouverture 
- Soit par mail à ccas@tsl06.fr 

- soit par courrier à l’adresse suivante : CCAS - Place Maximin Escalier - 06140 Tourrettes-sur-Loup 
 

VOTRE CHOIX – Merci de compléter et cocher (* obligatoire) 
 

Conditions de gratuité : Ateliers SENIOR d’activités adaptées, offerts aux personnes de 60 ans et plus et 
qui sont domiciliées sur la commune de Tourrettes-sur-Loup. 
Votre inscription est obligatoire et devra être confirmée par le CCAS.   
Une présence assidue des inscrits, du début à la fin de l'atelier, est demandée, les places aux ateliers 
étant limitées et la pratique adaptée au nombre et au niveau des participants.  
En cas d’absences répétées et non justifiées, les inscriptions des participants concernés, pourront être 
suspendues.   
En cas de nombre insuffisant de participants, 8 personnes minimum, l'atelier pourra être annulé. 
Il est conseillé de ne pas attendre la date limite pour s’inscrire. Les demandes incomplètes ne sont pas traitées. 

 Personne à inscrire 

NOM*  
 Prénom*  

Date de naissance* 
Âge minimum 60 ans  

 

_  _  / _  _ / _  _  _  _ 
Votre âge :   

       _   _   ans 

Téléphone* Mobile  
 

_  _  / _  _  / _  _  /  _  _  /  _  _   

Adresse* 
 

06140- Tourrettes-sur-Loup 
Email*  

Caisse de retraite  

Observations  
si nécessaires (santé, etc.) 

 
 

 

 
ATELIER SENIOR 
Votre choix 
 

 
 
 
 
 
 

Je sollicite l’inscription à (aux) ateliers suivant(s) : 

 ___________________________________________Date de début :  ________________ 

 ___________________________________________Date de début :  ________________ 

 ___________________________________________Date de début :  ________________ 

 ___________________________________________Date de début :  ________________ 

 ___________________________________________Date de début :  ________________ 

 ___________________________________________Date de début :  _______________ 

Votre signature  
 
 
 

Pour toute information :  CCAS de Tourrettes-sur-Loup 

Hôtel de Ville - Place Maximin Escalier 06140 Tourrettes-sur-Loup 

Tél. : 04 93 59 40 75  Email : ccas@tsl06.fr 

Lundi : 8h00-12h00 & 13h00-16h30 et Mardi et jeudi : 8h00-12h00                   

 

mailto:ccas@tsl06.fr

