
 

 Bulletin à remettre à l’adresse suivante  avant le 11/05/2026 : 
 CCAS  - 2 route de Lieusaint          Courriel : contact.social@sglc.fr   
 91250 Saint -Germain -lès-Corbeil                                                                              Téléphone : 01 69 89 70 74 
 

Coordonnées  du ou des participant(s)  

PARTICIPANT 1  :  Monsieur   Madame 

Nom : ....................................................................  Prénom :  … …………………………………… ………………… …………...  
Date de naissance  : ……………………………… . Lieu de naissance  : ……………… …… … … …………… …… … …… …… .  
Adresse : …………………………………………………………………………… ………………… …………… …… ……………  
Téléphone  domicile :  …………………………… Téléphone p ortable : ……………………………………… …… …………….  

Email  : ………… ……………… … …… ……@........................................... ................................................................................... 
Avez-vous un handicap ou une perte d’autonomie  : 

 Non ou je n’ai pas de document justifiant de mon état                      Oui et je joins un document justifiant de cet état  
 

PARTICIPANT 2  :  Monsieur   Madame 
Nom : ....................................................................  Prénom :  ……………………………………………………………………...  

Date de naissance : ………………………………. Lieu de naissance : ………………………………………………………….  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………  
Téléphone domicile : …………………………… Téléphone portable : ………………………………………………………….  

Email  : …………………………………@............................................................................................................... ....................... 
J’accompagne le Participant 1 en qualité de  :  Conjoint    Aidant    

 Cochez cette case si vous êtes un aidant seul pour un séjour de répit  
 

Avez-vous déjà participé à un voyage «  Seniors en vacances  » :  OUI   NON 

Si Oui, quelle(s) année(s)  ? …………………………………………………………………………………………… …………...  
 

Personne à prévenir en cas de nécessité  

 

Nom : ....................................................................  Prénom :  ……………………………………………………………………...  
Téléphone domicile : …………………………… Téléphone portable : …...……………………………………… ………… … . 

Lien de parenté ……………………………………………… ……………… …………………........................... .......................... 
 

Droit à l’image  

Dans le cadre de photographies prises lors du séjour, j’autorise le CCAS et la mairie de Saint -Germain-lès-Corbeil à 
exploiter mon image publiquement  OUI  NON 

 

Revenus  : Joindre obligatoirement une copie du dernier avis d’imposition.  
 

 
Règlement  

• Pré -inscription jusqu’au 11 mai 2026 

• A partir du 12 mai, le CCAS contactera les inscriptions des seniors retenus pour le voyage.  

• Le règlement se fera au CCAS par chèque.  

                  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par le Centre Communal d’Action Social (CCAS) de la commune de  Saint -Germain -lès-Corbeil pour  l'organisation de séjours dans le cadre de l’opération « S eniors 

en vacances ». Ces informations sont destinées au CCAS et sont transmises à l’ANCV, aux hébergeurs et aux transporteurs. Elle s sont conservées 10 ans, puis éliminées à terme.  

Conformément au Règlement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez demander à exerc er vos droits d’accès, d’opposition, de modification et d’effacement de vos données 

personnelles en contactant le CCAS de Saint -Germain-lès-Corbeil.  

À Saint-Germain-lès-Corbeil,  le …… …… ………… …… ……… 2026 

 
Signature  :  

 

 

 

 BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION SENIORS EN VACANCES ANCV 

VILLAGES CLUBS DU SOLEIL A BEG-MEIL 

Du samedi 12 au samedi 19 septembre 2025

 

mailto:contact.social@sglc.fr

