
NOM PRENOM……………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………... 

DATE DE NAISSANCE : ………/…………/……     LIEU DE NAISSANCE …………………………………………... 

DEPARTEMENT DE NAISSANCE …………………   TELEPHONE : ……………………………………………….. 

MAIL (EN MAJUSCULE) : ……………………………………………………………………………………………….. 

 Acceptez-vous que votre mail soit utilisé pour les diffusions d’informations concernant votre ville ?

 OUI            NON 

SITUATION FAMILIALE : MARIE(E)    ⁭   DIVORCE(E)    ⁭  VEUF(VE)    ⁭ 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : NOM : …………………………………………………………. 

  TEL : …………………………………………………………. 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES : 

 ASSURANCE DE RESPONSABILITE CIVILE

  PHOTOCOPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE RECTO/VERSO

 JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS DE 3 MOIS

 CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES

 1 PHOTO D’IDENTITE

DROIT A L’IMAGE : J’autorise la municipalité à me photographier ou à me filmer durant l’année, à utiliser ces supports 

dans un cadre pédagogique, sous la forme de journal, affiche, publicité et site Internet communal.    

  OUI           NON 

REGLEMENT INTERIEUR : Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur mis à disposition à la maison des 

seniors.                      OUI           NON 

COTISATION ANNUELLE :  15 € par an. 

Cette cotisation comprend : 

- L’accès libre du Lundi au vendredi aux adhérents à la maison des seniors avec la proposition d’activités culturelles,

de loisirs et sportives gratuites de 13h30 à 17h00.

- L’accès tous les jours à la Maison des seniors avec le journal, le café, les jeux de cartes et de société, des ateliers à

thèmes et d’un poste d’ordinateur,

- L’accès aux évènements et sorties en extérieur organisées par la Municipalité.

Le : … /… / 2025  Signature : 

Hôtel de Ville, Place Général Magnan, BP 37, 83 390 Cuers 

         Tel : 04.94.13.50.70 

1 avenue du Maréchal Joffre - 83390 Cuers 

DIRECTION VIE DE LA CITÉ - Animation Territoriale

maisondesseniors@cuers.fr / 04-83-16-88-89




