
 

Formulaire d’inscription - Nouveaux habitants 

 

 

COORDONNEES 
 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

ARRIVEE DANS LA COMMUNE 
 

Date d'arrivée dans la commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

COMPOSITION FAMILIALE 
 

Avez-vous des enfants ? : Oui / Non (Veuillez entourer la réponse correspondante) 
 

Noms, prénoms et âges des enfants : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

□ En remplissant ce formulaire, j’accepte que les informations indiquées fassent 

l'objet d’un traitement par les services municipaux de la commune de Brain-sur-

Allonnes pour me contacter dans le cadre de la cérémonie d'accueil des nouveaux 

habitants. 
  

Date et signature 

 

 
Protection des données personnelles : Les informations recueillies par le biais de ce formulaire sont destinées à la commune 
de Brain-sur-Allonnes dans le cadre de la cérémonie d'accueil des nouveaux habitants et sont nécessaires pour le bon 
traitement de votre candidature. Le traitement des données est basé sur le consentement des personnes concernées. Elles 
seront conservées pendant une année. Les renseignements transmis sont réservés à l’usage exclusif du secrétariat de la 
mairie de Brain-sur-Allonnes et ne seront, en aucun cas, communiqués à des tiers. 
 

Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'opposition, de suppression, de limitation, à l’oubli, à la portabilité de 
vos données et vous avez, également, la possibilité de retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos 
données pour la finalité mentionnée ci-dessus. Pour exercer ces droits, ou pour toute question sur le traitement de vos 
données, vous pouvez contacter la mairie de Brain-sur-Allonnes 1 place de la Mairie 49650 BRAIN-SUR-ALLONNES – 02 41 
52 03 28 – mairie@brain-sur-allonnes.fr, ou, notre délégué à la Protection des Données (DPO) : dpo@ecollectivites.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 Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés par voie postale : CNIL – Service des 
Plaintes - 3, Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07), ou en ligne : www.cnil.fr/fr/plaintes. 
 
 

Mairie de BRAIN SUR ALLONNES - 1, Place de la Mairie – 49650 BRAIN SUR ALLONNES 
 : 02-41-52-03-28  : mairie@brain-sur-allonnes.fr 
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