Nom* :

Téléphone* :

Demande de prime avec consentement de recueil des données personnelles

O *documents obligatoires, la demande ne sera pas acceptée si un des documents est manquant.Les données
collectées directement auprés de vous font I'objet d’'un traitement automatisé ayant pour objet le traitement d'une
demande d’aide facultative par le Centre Communal d’Action Sociale d’Achéres (CCAS). Ces informations sont a

Prime* « ENERGIE »
(transmettre les photocopies des documents)

Piece d'identité ou titre de séjour du demandeur et co-demandeur en cours de validité
Livret de famille ou actes de naissance avec filiation ou attestation de la CAF
mentionnant les personnes composant le foyer

Avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023 (piéce suffisante pour les retraités
si pas de ressource salariale)

Derniére attestation de paiement INFO RETRAITE (si nouveaux retraités :
régime général et complémentaire du foyer) : mai ou juin 2025

Toutes les ressources du foyer (fiche de paie, attestation de paiement de la CAF,
de France Travail, de la CPAM (1J), de la CRAMIF (Pension Invalidité) etc...:

mai ou juin 2025

Dernier justificatif de la_facture de gaz ou électricité (facture ou échéancier

au nom du demandeur ou co demandeur)

Justificatif de domicile de + 6 mois de résidence sur la commune : quittance de loyer
facture de gaz/électricité ou téléphone/internet antérieure a janvier 2025

RIB au nom et adresse du demandeur ou co-demandeur

destination exclusive du CCAS.

Conformément a la réglementation en matiere de protection des données a caractére personnel (loi du 6 janvier
1978 modifiée et Réglement Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits
d’accés, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données personnelles, en contactant le service

informatique :
- par courrier a: Hétel de Ville 8 rue Deschamps Guérin 78260 Achéres
- par mail a :

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés,

vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Date :

Signature obligatoire* :

Prénom* :

O

O

O


mailto:dpo@mairie-acheres78.fr

