
 
                      CCAS DE TOURRETTES-SUR-LOUP 

                           Animations Seniors 2026 
                          Fiche individuelle 

 

Fiche individuelle  à remplir une seule fois pour l’année 2026 

NOM     M.  Mme Prénom  

Date de 
naissance 

 
 

Age  
 
_________ans 

Retraité * 
     OUI    NON 

 

Tél.  Mobile  Email  

Adresse 
 
  06140- Tourrettes-sur-Loup 

APA  Bénéficiaire de l’APA Allocation personnalisée d’autonomie :  NON  OUI  

Personne à 
contacter en cas 
d’urgence 

    M.  Mme Nom                                                Prénom :  
   Tél mobile :                                                            Lien :  

Observations si besoin : ________________________________________________________________________ 

Pièces  
à prévoir  
avant le début 
des ateliers 

  Documents à fournir une seule fois pour 2026  

   Attestation d’assurance en responsabilité civile ( RC) ou d’assurance habitation 
   Copie d’une pièce d’identité ( les copies peuvent être faites au CCAS) 
 

  À remettre à l’intervenant dès le début de l’atelier, pour les activités physiques et sportives : 

      Certificat médical attestant l’absence de contre-indication à l’activité physique 
 

 

 AUTORISE  N’AUTORISE PAS 
le CCAS de Tourrettes-sur-Loup à prendre ou faire prendre des photos sur lesquelles je peux apparaître au cours des 

activités organisées par le CCAS , et à les utiliser sur tous types de supports de communication (site internet, réseaux 

sociaux, bulletin municipal, presse). 

 
 

 AUTORISE  N’AUTORISE PAS 
le CCAS de Tourrettes-sur-Loup à utiliser mes coordonnées et à me contacter par mail ou par téléphone pour 
m’informer des activités seniors à venir. 
 

 

- Je souhaite bénéficier des animations et ateliers gratuits organisés par le CCAS de Tourrettes-sur-Loup. 

- Je m’engage à m'inscrire au préalable pour chaque activité auprès du CCAS et à suivre l'intégralité du cycle de 
séances prévu.   

- Je comprends que chaque demande d'inscription devra être confirmée par le CCAS.  

-  Je certifie que les informations fournies dans ce document sont exactes et m'engage à informer le CCAS de tout 

changement éventuel.   

Fait à Tourrettes-sur-Loup            Date : _  _ / _  _ / _ _ _ _    Signature : 

 

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire complété : 
- soit au guichet du CCAS , soit à 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 

 La loi 78/17 du 06/01/1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d’accès et de 
rectifications pour les données apportées dans ce document. 

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  - Mardi et jeudi : 8h00-12h00 

 

Date de réception 

par le CCAS : 

mailto:ccas@tsl06.fr

