.-

Sﬁg“ﬁﬁc ADHESION A LA MAISON DES CITOYENS / CENTRE SOCIAL - 2026/2027
Date de I'adhésion * : ............... [oeeeeiiennen Y S

* Nouvelle adhésion

* Renouvellement

* Bénévole

1. ADHERENT-E PRINCIPALE :

[T 0o 3 Wl OO

Date de naissance * : ............... [ Y AT

AEESSE POSTAIE * & ...ttt ettt bttt s bt ee s e seb s sbs b et ebe e b she st su shabas ebn bt ebe bt ebe et b ebebebabe st SR ees s eba bt ab st et beteue st saeene bt arnne

COAE POSTAl / COMIMUNE * & oottt ettt cee sttt eae st ses et ssestsseesassasses bessrestssesent sessensestrs sessestat osess stnssesntssssensessss sensesenserssesasesnesen

Quartier de Pibrac DBaIardou Coustayrac (N°1)[]Benauze-Lasserre-Chauge-Begue-Peyrolles (N°2)[_JBois de la Barthe-
Bernet (N°3) DCentre (N°4) |:|Chéteau Cru — Beauregard (N°5) |:|Esca|ette (N°6) DGare-Baude (N°7) DI\/Ienesquil-
Mesples-Courbet (N°8) [ruilerie-Croix verte — Bordeneuve (N°9) DVerdier- Ensaboyo- Sainte germaine (N°10)

B = =T 0] T oY=l OO U TU TR

AAEESSE ML ¥ ¢ oottt st e st b s s ses s s st s b aa sesses e st e seases essrssnessbaesns sesbeneaesresasener senen

INGLIONGITEE oottt e et e bbb b sbesb sh b sba s st eb bbbt sa saeebe sbasbenensassesbs bt sesereabe sue sbestasensin

Situation professionnelle :

En recherche d’emploi

Actif Sans activités A la retraite
Etudiant(e) Autre (précisez).............

Situation familiale : Seul.e En couple En couple avec des enfants
Famille recomposée

Bénévole : Oui Non SioUi i DOMAINE & wovieiiiieeeieeiec e

Seul.e avec des enfants

FréqUENCE @ .oovvvieiiieeeeeee e

Je souhaite recevoir les infos de la Maison des Citoyens par les moyens de communication suivants :

[ Imail[_Jsms

2. CONJOINT-E / PARTENAIRE :

Souhaitez vous inclure votre partenaire a I'adhésion ?

|:| Oui |:|Non |:|Je n’ai pas de partenaire

Nom :

<] g 1o o T

Date de naissance : ............ . YA [ e

TEIEPNONE : ... et

F Yo T=TX = 4 - | O

NGLIONAIIEE .ottt s s b s bbb bbb s s e st e b sh b st s e b bea bt bas sebebs aba sbesbesbansasesbabasssnssassnsabssbesbesbans

Situation professionnelle :

Etudiant(e)

Autre (précisez).............

Sans activités A la retraite

En recherche d’emploi

= % ville de ‘
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3. ENFANT(S) A CHARGE :

Si vous souhaitez inclure un ou plusieurs enfant(s) dans I'adhésion, merci de compléter les informations ci-dessous pour

chaque enfant concerné.

Nom

Prénom

Genre

Date de naissance

Créche ou Ecole

Adhérent

Ooui O Non

OOoui O Non

Ooui O Non

OOoui O Non

Ooui O Non

5. PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

NOM / PIENOIM & ottt ettt es et es st etsss st ebebe et sasssssas sbabebabsbes she et st sas sus sbabassbnbesesnsesstnans

B =1 =T 0] T oY=V

COMIMUNE & creeeiereevtever e eesreereaessss e e e s ssessesheshesnsersersasa sessessansss ses ses saeereeresnnsesess senss shesrensssrsnsansesessensennes

7. COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA MAISON DES CITOYENS :

D Bouche a oreille DAffiche/FlyerDRéseaux sociaux |:|Site internet|:|Ecole/PartenaireDServices Mairie (Mairie,

TMP, l\/Iédiathéque...D Voisin / ami DAutre D

8. ACTIVITES AUXQUELLES VOUS PARTICIPEZ A LA MAISON DES CITOYENS :

9. ASSURANCE ET RESPONSABILITE :

L'adhérent(e) déclare étre couvert(e) par une assurance responsabilité civile personnelle en cours de validité pendant

toute la durée de son adhésion. Il ou elle s'engage a étre en mesure de produire une attestation d'assurance a la demande

de la Maison des Citoyens. En cas d'incident engageant sa responsabilité, I'absence de couverture ou l'impossibilité de

fournir une attestation de responsabilité civile releve de la seule responsabilité de I'adhérent(e). La Maison des Citoyens

ne pourra étre tenue responsable des conséquences résultant de cette absence de couverture.

A L ille de ‘
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J& SOUSSIGNE(L) ..cvvvvivireiiiecree et e atteste sur I'honneur étre couvert(e) par une assurance
responsabilité civile et étre en mesure de produire une attestation en cours de validité a la demande de |la Maison des
Citoyens *.

10. DROIT A L'IMAGE :

J8 SOUSSIZBNE(R) .t autorise, a titre gratuit, la Ville
de Pibrac a me photographier, me filmer et/ou enregistrer ma voix, ainsi qu'a reproduire, représenter, diffuser et, le cas
échéant, monter ces images, vidéos et enregistrements sonores sur tout support de communication réalisé par la Maison
des Citoyens. Je m’engage a ne pas tenir responsable la personne ou structure précitée ainsi que ses représentantes et
toute personne agissant avec sa permission pour ce qui reléve de la possibilité d’'un changement de cadrage,de couleur et
de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction.

Elles pourront étre confiées a des tiers (journalistes, agences de communication, etc..) pour les besoins de
communication, de promotion ou de publicité de l'institution, des services et des activités qui s’y rattachent :

O oul 0 NON

Les photographies et les vidéogrammes ne pourront étre utilisées a des fins mettant en cause la bonne moralité des
personnes représentées, leur intégrité ou leur honneur, ainsi que les éventuelles commentaires ou légendes
accompagnant la reproduction ou la représentation des photos, ne devront pas porter atteintes a mon image et/ou a ma
réputation.

Elles pourront étre exploitées :

- a des fins internes de communication sur le site internet de la Mairie de Pibrac,

- a des fins internes de communication sur les réseaux sociaux de la Mairie de Pibrac,

- pour la réalisation en externe de tout support a des fins non commerciales.

Je peux me rétracter a tout moment, sur simple demande écrite a rgpd@mairie-pibrac.fr.

Cette autorisation est valable tant que vous ne nous faite par parvenir votre rétraction.

Je reconnais expressément avoir été informé(e) que je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour I'exploitation
des photographies et/ou des images vidéo ci-dessus désignées.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et étre compétente a signer ce formulaire en mon propre nom. J'ai lu et compris

toutes les implications de cette autorisation.

Merci d’indiquer pour chague membre de votre foyer si vous autorisez cette utilisation * :

Nom et Prénom Lien avec 'adhérent-e Droit a I'image ? Signature (si possible)

référente

Partenaire-conjoint(e) |:| oui Dnon

Enfant |:| oui Dnon

Enfant Doui |:|non
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Enfant [ Joui [(non

11. DONNEES PERSONNELLES (RGPD) :

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du
traitement des données a caractere personnel (RGPD), les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par
la Ville de Pibrac, responsable du traitement, dans le cadre de la gestion des adhésions a la Maison des Citoyens.

Ces données sont nécessaires au suivi de votre adhésion, a I'organisation et a la gestion des activités et ateliers proposés,
ainsi qu'a I'envoi d'informations relatives a la vie de la Maison des Citoyens (programme d'activités, actualités, invitations,
informations pratiques, newsletters et autres communications par courrier électronique). Conformément aux bases légales

du rgpd Article 6 (1) a — le consentement et Article 6 (1) e- mission d’intérét public.

Les champs signalés par un astérisque (*) sont obligatoires. Les données sont conservées pendant la durée de votre
adhésion, puis archivées conformément aux obligations légales en vigueur. Elles sont exclusivement destinées aux agents
habilités de la Ville de Pibrac ainsi qu'aux destinataires autorisés a en connaitre dans le cadre de leurs missions.

Conformément aux lois « informatique et libertés » et au « RGPD » vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données,
de modification, de portabilité, de suppression de vos données en contactant le délégué a la protection des données :

rgpd@mairie-pibrac.fr - Si vous estimez aprés nous avoir contacté, que vos droits sur vos données ne sont pas respecteés,

vous pouvez introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL).

O Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives a l'utilisation de mes données personnelles

conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD)*.

Faita *:

Signature * :

ville de '
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