
 

 

 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIAL DE MONTAUROUX    

 
 

Fiche d’inscription Ateliers Séniors 2023-2024 

 
 

 
 
Nom : ................................................................   Prénom : ................................................................ 
 
Date de naissance : ……/……/…….   
Lieu de Naissance : …………………………………………………… 
 
Adresse : .....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
Ville : ……………………………………………………………………………… 
Téléphone fixe : ……/……/……/……/…….  Téléphone portable : ……/……/……/……/……. 
Adresse électronique (mail) : ………………………………………………….  
 

Personne(s) à prévenir si nécessaire 
 

Nom Prénom : ………………................................     Nom – Prénom : ……………………………............................ 
N° de téléphone : ………………………………………. N° de téléphone : …………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………….    Adresse : …………………………………….............................. 
…………………………………………………………………    ….……………………………………………………....................... 
 
 
Documents à retourner au Service des Affaires Sociales – C.C.A.S, 7 Rue, Place Mirabeau, 83 440 MONTAUROUX : 
 

- Fiche d’inscription Ateliers Séniors 2023-2024 
- Lettre Engagement Participation Atelier 
- Certificat Médical 

 
 
Date de la demande : ...................................     Signature de l’intéressé(e)  
 
 
 


