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Logement

Dossier suivi par : . . . .
BOUTZAKARINE Naziha Objet : Atelier seniors Bien sur Internet.

Tél :01.64.10.51.14
ccas@ville-cesson.fr

Madame, Monsieur,

Le Centre Communal d'Action Sociale (CCAS) de Cesson, en collaboration avec le
PRIF, (Prévention Retraite lle-de-France) et DIAS MULTIMEDIA-Inclusion
numérique, propose gratuitement un atelier numérique qui se déroulera au péle
Jacques Prévert, avenue de la Zibeline a Cesson.

Cet atelier aura lieu tous les jeudis a partir du 2 octobre jusqu'au jeudi 4
décembre 2025, de 10h a 12h et abordera la thématique suivante :

. Atelier "Bien sur Internet » (10 séances). L’objectif est d’'accompagner
les seniors pas a pas dans I'apprentissage des usages de l'ordinateur, de la
tablette

Afin que cet atelier soit bénéfique aux participants, il est vivement recommandé de
suivre la globalité des séances proposées, ce qui induit un engagement d'assiduité.
De plus, les places étant particuliéerement limitées, nous vous remercions de bien
vouloir compléter le coupon-réponse ci-dessous et le renvoyer en mairie avant le
26 septembre 2025, date limite d’inscription.

Nous saisissons l'occasion de vous rappeler que le Centre Communal d'Action
Sociale reste a votre écoute pour toute assistance, besoin de conseils, de soutien
ou toute autre forme d'aides. N'hésitez pas a vous inscrire sur le registre des
personnes vulnérables ou a signalez tout changement intervenu (téléphone,
adresse, personnes a contacter) si vous vous étes déja inscrit de maniére volontaire
sur ce registre communal.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Le Président du CCAS,
Olivier CHAPLET,

www.ville-cesson.fr
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INSCRIPTION ATELIER SENIORS
BIEN SUR INTERNET

NOM: ........... R Prénom: ...................... Date de naissance : .........

NOM : ..., Prénom ............. ......... Date de naissance : .........

Téléphone fixe .....cccovvviviiiiiiiiiiinniiins Portable 1 : ...
adoY 5 - 1 o] (=302
Adresse Mail @ ...cecviiiiiiiiiiiiiririeicaranessrnaressiarnnnrrraaannaras

Réponse a retourner en Mairie a nos heures d'ouverture
‘Fin des inscriptions le 26 septembre 2025
Attention les places sont limitées !

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé. Les données
personnelles collectées sont traitées par le CCAS de Cesson, représenté par son Président, en tant que
responsable de traitement, pour organiser des événements liés a la culture et a I'animation. La base légale du
traitement est I'exécution d'une mission d'intérét public (article 6-e du RGPD). Les données collectées seront
communiquées aux seuls destinataires suivants : le service CCAS de la commune.

Vos données ne sont conservées que le temps strictement nécessaire a I'accomplissement de la finalité pour laquelle
elles ont été collectées, augmenté le cas échéant des délais légaux de conservation.

Aucun transfert de données n'est effectué en dehors de I'Union Européenne. Aucune prise de décision n'est
automatisée.




