
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Nom :---------------------------------------------------------------------- 

 

Prénom :------------------------------------------------------------------ 

 

Profession :--------------------------------------------------------------- 

 

Date de naissance:------------------------------------------------------- 

 

Lieu de naissance :------------------------------------------------------- 

 

Adresse :------------------------------------------------------------------ 

 

N° de téléphone portable: ---------------------------------------------- 

 

Adresse mail :------------------------------------------------------------- 

 

Souhaite intégrer le groupe des voisins vigilants 

Joindre une copie de votre pièce d’identité 

 

A Caumont-sur-Durance le       /        /        

Signature : 

 

 

 

 

 

 

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations soient utilisées, exploitées, traitées dans le cadre de mon inscr iption à la participation citoyenne. Le règlement général sur la 
protection des données (RGPD) relative à l’informatique aux fichiers et aux libertés renforce les droits de chaque citoyen européen sur la protection de ses données personnelles et 
responsabilise les acteurs traitant ces données. Dans ce contexte, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression, de portabilité, de limitation, d’opposition au 
traitement de vos données, sur simple demande par mail, à l’adresse : secretariat@caumont-sur-durance.fr 
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