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DOCUMENTS A FOURNIR Vi"e d'ORLY ’i-

Photocopie d’une piece d’identité du centenaire

HOMMAGE AUX CENTENAIRES

MERCI DE REMPLIR TOUTES LES RUBRIQUES ET DE RETOURNER CE DOCUMENT PAR MAIL A:
Direction.autonomie@mairie-orly.fr

ou par courrier a : Mairie d’Orly — Direction Autonomie
Centre Administratif Municipal, 7 avenue Adrien Raynal — 94310 Orly

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM BT PrENOM ettt st st st st see st e se st e e e s esbes sttt eb st et e es e st esarsareeneeneans
NOM dE JEUNE FIllE 1 e s st st st e e e e s s bbbt ss e e e ene s

Date de naissance : ............... [ Y A Lieu de NaiSSANCE & .cueeevveeiveceieecrvcicee e

AT ESSE & ettt et e ee ettt e e ettt e ee et teseea et teesattetae e tateeeaaaetessaateteesatateeaa et teseenntetae st nteeeaereaessenarenanaas
TEIEPINONE™ & ...ttt r et ettt e s e e aeeaeeaeeteeaeebeetesbesaestestete e e nnneanens

REFERENT (le cas échéant) :

Nom et prénom (si le demandeur n'est pas le CENtENQIIe) : .........coeeevereevevevesesrerirraiesresrsiesisesenens
Lien avec le centenaire :

|:| Famille Lien de parenté @ ... v
|:| Professionnel FONCHION 1 oo
NOM & et e PrENOMI(S) 1 cvieiieeeeee ettt e
AUTESSE ettt ettt e sttt e e et et eae e aeeheeae st st e e neene st e en A eReatenben s sttt et ees et e s esee et eneane
Numéro de téléphone® : ..o M ¢ o e s

MODALITES DE LA CEREMONIE :

Préférence pour le lieu de la cérémonie :
D Domicile du centenaire

D Salons de I'Hotel de Ville

[ ] Etablissement :

* champs obligatoires



Y.
o

V4 ’

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Depuis combien de temps résidez-vous @ OFIY* 2 ...ttt ettt et ba b er e
D F [ a0 [ =Y Ko (U= 4 =] OO
Profession avant 'age de |2 FELIAITE ? ...ttt ettt ete st st e et ber e s s sassasaneetesaesaennan
Situation familiale ? |:| célibataire |:| marié(e) |:| divorcé(e) |:| veuf(ve)

Avez-vous des enfants ?

Sioui: Nombre de filles : ....ccovvvvieveceieceeeen Nombre de gargons : ... eecceececeeee e e
Avez-vous des petits-enfants ? Sioui, COMDIEN ? .o
Avez-vous des arriére-petits-enfants ? Si oUi, COMDBIEN ? ..o
Quels sont vos loisirs, vos passions, vos centres d iNtEréts ? ........coveveeeeceieieieeeeeeere et reer s

* champs obligatoires

Cadre réservé a I’administration :

- Date d’instruction du dossier administratif : .......... y YR
- Datedelacérémonie: .......... Y A

Mention RGPD :

Les informations recueillies dans ce questionnaire sont nécessaires pour le traitement de votre demande.
Elles seront conservées et utilisées uniquement dans le cadre de |'organisation de I'hommage aux
centenaires Orlysiens.

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés et au réglement général sur la protection des données (RGPD) notamment ses articles
6 et 7, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou effacement des
informations la concernant, en s’adressant a I'adresse e-mail suivante : dpo@mairie-orly.fr

CCAS D’ORLY - 01.48.90.21.37 . ’ '
Centre Administratif — 7 Avenue Adrien Raynal V| I Ie d O R LY ”

Orly 94310



