Formulaire nouveaux arrivants
® \/ous-méme

(=T 1] o TR
Date de naissance .........cccc...........
AAIESSE ..o
03400 Yzeure
ProfeSSION (¥) ooiiiiiii s
Téléphone ........ooovvvvvviiiiiiieennnn.
€-MAIlL e

® Les autres membres de votre famille

PrénOm ... s
Date de naissance ....................... Profession (*) ...

PrenOmM ..
Date de naissance .............c........ Profession (*) ..cccoovveeeieieii

Prénom ..o
Date de naissance ...................... Profession (*) ..o

PrenOmM ..
Date de naissance .............c........ Profession (*) ..cccoovveeeeeiiii

Prénom ..o
Date de naissance ...................... Profession (*) ..o

® Informations complémentaires

Date d’arrivée SUr 1a COMMUNE .....ooneeeee e e e e e e e eenns
Commune de résidence PréCeAENte .........cccoeiiiiieieiiiiiiieeeeeee e

[J En soumettant ce formulaire, jaccepte que les données saisies soient utilisées dans le cadre du traitement
de ma demande de contact, a savoir I'inscription sur la liste des nouveaux arrivants de I'année en cours,

en vue d’étre convié a la réception organisée pour les nouveaux arrivants en octobre. Les données seront
conservées un an par le service Vie associative.

Formulaire a renvoyer a communication@ville-yzeure.com

*champs non obligatoires
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