
Bulletin d'inscription Court Séjour Carcassonne
du 9 au 10 octobre 2024

Identité de la personne*

Nom

Prénom

Date et
lieu de naissance

Le                                            à

Adresse

83250 LA LONDE LES MAURES

Tel Fixe :
Mobile :

Hébergement durant le court séjour*

 Chambre double

 Chambre Twin

Identité de la personne qui partage la chambre :

Nom :.......................................................................................

Prénom :..................................................................................

  Chambre  seule  avec
supplément de 38 €

Dans la limite des chambres disponibles

Particularités

Régime alimentaire particulier 

Autre 

Le tarif du court séjour en fonction du nombre de participants :

Court séjour (hébergement + restauration + transport + visites + assurances)

Entre 30 et 39 participants 367 €

Entre 40 et 49 participants 337 €

50 participants 319 €

Le tarif comprend : 

• Le transport en autocar Grand Tourisme au départ de LA LONDE LES MAURES

• Le logement en hôtel 3*** type Ibis ou similaire, base chambre double

• La pension complète du déjeuner du jour 1 au déjeuner du jour 2 dont nombreux repas typiques

• Les boissons lors des repas mentionnés (1/4 vin + apéritif pour le dîner du jour 1)

• La visite guidée mentionnée au programme



• La croisière commentée mentionnée au programme

• La garantie financière ATRADIUS (garantie totale des fonds déposés)

• Les taxes et services locaux

• Les documents de voyages

• Les assurances Assistance / Rapatriement / Annulation / Bagages / Grèves 

En m'inscrivant à ce week-end*:

 Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les Conditions Générales de l'Assurance souscrites pour
ce court séjour.

 Je reconnais avoir pris connaissance et accepter la variation du tarif du court séjour en fonction du
nombre de participants.  

 Je prends note que le court séjour devra être soldé au plus tard le 13 septembre 2024.

Fait à La Londe les Maures, le                                                            *

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé, bon pour accord »*

Pièces à fournir:  

 Bulletin d'inscription

 Annexes 1 et 2 relatives à la protection des données et aux autorisations photos

 Photocopie Carte Nationale d'Identité

 Attestation Responsabilité Civile

 Versement acompte de 75 € minimum

* Champs obligatoires

Les informations recueillies par le CCAS de La Londe les Maures ont pour finalités l’inscription à un voyage organisé par le C.C.A.S. La
base légale du traitement est l’exécution d’une mission facultative du CCAS de La Londe les Maures. Les données collectées sont
conservées uniquement par le CCAS de La Londe les Maures. Les données sont conservées pour une d’urée d’un an puis archivées.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du
traitement  de vos données ou retirer  votre  consentement.  Vous pouvez également  vous opposer  au traitement  de vos données.
Consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos
données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le CCAS de La Londe les Maures : 04 94 01 55 39 – ccas@lalondelesmaures.fr Vous
pouvez contacter le cas échéant, notre délégué à la protection des données : SICTIAM – dpo@sictiam.fr Si vous estimez, après nous
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Inscription uniquement sur dossier complet. Aucune photocopie ne sera faite au C.C.A.S.

Paiement acceptés : Espèces (dans la limite de 300 € par versement, Chèque, Carte Bancaire ou
Chèques Vacances (seuls les chèques vacances au nom du voyageur sont acceptés)

mailto:ccas@lalondelesmaures.fr
mailto:dpo@sictiam.fr


ANNEXE 1

UTILISATION DE DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL

 Quel est l’organisme qui traite les données ?
Le Centre Communal  d’Action Sociale de La Londe les  Maures,  qui  s’engage à ce que la collecte et le
traitement de ces données à caractère personnel soient conforment à la loi et au règlement. La base légale
de traitement est soit une obligation légale soit l'exécution d'une mission d'intérêt public.*

 A quoi vont servir ces données ?
A l’inscription à une activité ou la mise en place d’un dispositif proposés par le C.C.A.S ; à l’attribution de
prestations sociales ; à la mise en œuvre d’un accompagnement social.

 Quelles sont les données qui vont être collectées ?
Des informations sur votre identité et sur votre situation familiale, financière ou personnelle, en fonction de
la nature de votre demande.

 Ces données sont-elles obligatoires ?
Elles sont obligatoires pour le traitement de votre demande. En cas de refus la demande de pourra pas être
traitée.

 A qui sont destinées ces données ?
A l’usage exclusif des services qui traitent votre demande et, si nécessaire, aux organismes habilités (C.A.F. ,
Caisses de Retraite, Département, …).

 Combien de temps sont conservées vos données ?
A l’issue de l’accompagnement, 5 ans avant destruction conformément aux règles d’archivage. En cas de
prestations donnant lieu à un paiement par le C.C.A.S., 10 ans avant destruction.

 Quels sont vos droits ?
- droit d’accès, de rectification, de suppression des données,
- droit à la portabilité des données (obtenir les données sous une forme facilement utilisable),
- droit d’opposition au traitement, sauf en cas d’obligation légale.
Consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

 Comment exprimer vos demandes ?
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous
pouvez contacter le C.C.A.S. de La Londe les Maures : 04 94 01 55 39 –  ccas@lalondelesmaures.fr Vous
pouvez contacter le cas échéant, notre délégué à la protection des données : SICTIAM – dpo@sictiam.fr Si
vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation à la C.N.I.L.

AUTORISATION DE TRAITEMENT DES DONNÉES
Je soussigné(e),                                                                                                                                       ,
atteste sur l’honneur l’exactitude des informations que j’ai fournies et autorise leur utilisation
par le C.C.A.S. de La Londe les Maures dans le respect de la réglementation sur la protection
des données personnelles. Cet accord est valable pour l’inscription à une activité ; la mise en
place d’un dispositif ; l’attribution de prestations sociales ; l’accompagnement social.

Fait à                                                            le                                                .
Signature

* Loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles, règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 entré en
application et avec une mise en conformité obligatoire depuis le 25 mai 2018.

mailto:dpo@sictiam.fr
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ANNEXE 2

Je soussigné(e)*,                                                                                                                                                          

Demeurant* :.

83250 LA LONDE LES MAURES

 Autorise le Centre Communal d’Action Sociale à utiliser mon numéro de téléphone et/ou mon adresse
mail pour l’envoi d’informations relatives à ses missions.

 N’autorise pas le Centre Communal d’Action Sociale à utiliser mon numéro de téléphone et/ou mon
adresse mail pour l’envoi d’informations relatives à ses missions.

  Autorise la prise de vue et la publication de l'image sur laquelle j'apparais ; ceci, sur différents supports
(écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

  N’autorise pas la prise de vue et la publication de l'image sur laquelle j'apparais.

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée et, plus
généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me causer un quelconque préjudice.

Fait à La Londe les Maures, le                                                .

                                                                        Signature*

* Champs obligatoires

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIÉE
SUR LA LIBRE UTILISATION DE SON IMAGE

AUTORISATION D’UTILISATION DE DONNÉES COLLECTÉES POUR
L’ENVOI D’INFORMATIONS RELATIVES AUX MISSIONS DU C.C.A.S.


