ULIM@ rsité lnterhues lelun Vel de Seine
Priche d'inseription 2024-202.#)

Cadres réservés a |'administra
” N : :
Date d’inscrip TPE 1 I:I TPE 2 I:I ouveau : PMR:
our []
ou []
Adhésion : ..........coeieninnnnen € Cours: NON []
NON ]
| | Madame | |Monsieur [ | Madame | |Monsieur
NOM & e NOM L
Prénom @ ... Prénom @ ...
Date de Naissance : .............. [oiiiiiiis feres ez Date de Naissance : .............. [ocoiiiiiiin [ooiinin.
(jour/mois/année) obligatoire (jour/mois/année) obligatoire
AdREsSe N R L e e
Code postal @ ...ocovniniiiii COMMUNE & .ot
Téléphone mobile : ... Téléphone mobile : ...,

Pieces a fournir : 1 photo d’identité pour les nouveaux étudiants & coller IMPERATIVEMENT sur la carte d’étudiant

Etes-vous :
[ ]En activité [ JRetraité [ JAutres:............... [] En activité [ JRetraitt [ JAutres: ..............
Profession actuelle ou exercée avant d’étre retraité(e) : Profession actuelle ou exercée avant d’étre retraité(e) :

UAgent de maitrise dCommergante UFonctionnaire hors EN | DAgent de maitrise dCommercant LFonctionnaire hors EN
QOFemme au foyer QAgricultrice  QEducation Nationale | QFemme au foyer QAgriculteur QEducation Nationale

QOuvriere UProfession libérale OArtisan QOuvrier UProfession libérale OArtisan
UEmployée QCadre ou ingénieur QEtudiante UEmployé QCadre ou ingénieur OEtudiant
USans profession WChef d’entreprise  UScolaire USans profession WChef d’entreprise  UScolaire
(mineurs) (mineurs)

QAutres : QAutres :

Je souhaite et/ou nous souhaitons recevoir par e-mail les informations
De 'UIA Melun Val de Seine

OOuUl ONON
De la Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine
OOUlI ONON
‘,\"""""‘% Université Inter-Ages Melun Val de Seine ~
f ‘6‘ /%\ Hotel du Chateau -23, rue du Chateau -77000 MELUN (S U———
3 Tel : 01.64.52.01.21
§ EJ T el : 01.64.52.0

; @ 2 il * ui

ufl'h PANTHEON-ASSAS Maﬂ.ma@_camyf.mm .

- /UNIVERSITE Facebook : @Université Inter Ages
A

VAL DESEINE



MADAME/MONSIEUR MADAME/MONSIEUR
REFERENT 2023/2024: [ Joui [ |non REFERENT 2023/2024: [ Joui [ |mon

REFERENT 2024/2025 : |:| oui |:| non REFERENT 2024/20245 : |:| oui |:| non

TARIFS DES ADHESIONS

Résidant CAMVS : 37,00 € |Résidant hors CAMVS : 51,00 €

Minima sociaux sur justificatifs : 10 €
(fournir justificatifs : copie Allocation Solidarité, RSA, AAH, Minimum Vieillesse et Déclaration de ressources année 2023).

=
Montant global a régler Adhésion N

*SUR SITE, AU 23 RUE DU CHATEAU :

CADHESION INDIVIDUELLE OU COUPLE : UN CHEQUE (Ordre : Régie Recettes UIA) OU
UNE CARTE DE PAIEMENT

| ' IMPORTANT CACTIVITES : UN CHEQUE OU UNE CARTE DE PAIEMENT
@

*PAR CORRESPONDANCE :
CADHESION INDIVIDUELLE OU COUPLE : UN CHEQUE (Ordre : Régie Recettes UIA)
CACTIVITES : UN CHEQUE POUR L’ENSEMBLE DES ACTIVITES

NB: Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique destiné a votre inscription. Les
données collectées restent au sein de I'Université Inter-Ages Melun Val de Seine. Les informations sont
conservées pour la durée de I'année universitaire conformément aux obligations légales.

Conformément a la réglementation en vigueur relative a la protection des données (Réglement Européen
n°® 2016-679 ; Loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978), vous bénéficiez d’un droit
d’accés, d’opposition, de rectification, d’effacement et a la limitation du traitement des informations qui vous
concernent.

Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant a ’'UIA au : 01.64.52.01.21.

Pour I'exercice de vos droits ou pour toute question relative a nos traitements, consultez notre politique de
protection des données affichée aux points d’accueil et disponible sur demande ou rendez-vous sur notre
site Internet : http://www.melunvaldeseine.fr/ rubrique « mentions légales ».

Pour toute information relative a vos données personnelles, vous pouvez contacter notre Délégué a la
Protection des Données (dpd@camvs.com).

Vous pouvez également introduire une réclamation auprées de la Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés (CNIL). Vous trouverez des renseignements au lien suivant : https://www.cnil.fr/fr/cnil-
direct/question/844.

Droit a I'image :
J'autorise la prise de vue photographique ou vidéo de ma personne lors d’évenements ou activités
organisés par I'UIA, ainsi que la diffusion de ces images aux différentes publications de 'UIA

1 Madame [ Monsieur [IMadame []Monsieur

REGLEMENT INTERIEUR

Tout(e) étudiant(e) doit prendre connaissance du Réglement Intérieur.
Il ne saurait ultérieurement en alléguer 'ignorance.
Il est disponible a 'UIA ou sur le site « www.melunvaldeseine.fr ».

J’atteste avoir pris connaissance et approuvé le contenu du Réglement Intérieur.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ». | Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ».
Madame/Monsieur Madame/Monsieur




Merci de noter vos noms et prénoms
MME/MP oot
MME/MP .ot




