
C O U P O N - R É P O N S E

Mme, Mlle, M. .....................................................................................

Fonction :  .........................................................  téléphone :  ...........................................  fax :  ........................................................................

Courriel .......................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .......................................................................................................................................................................................................................................

 assistera      n’assistera pas           sera accompagné(e) de .................................................

à la table ronde “Enjeux et perspectives du maintien à domicile”  mercredi 2 février de 10h à 12h

 assistera      n’assistera pas           sera accompagné(e) de .................................................

à la table ronde “Les acteurs de l’aide à domicile”  mercredi 2 février de 14h30 à 16h30

 assistera      n’assistera pas           sera accompagné(e) de .................................................

à la table ronde “Une autre vision des EHPAD” jeudi 3 février de 10h à 12h 

 assistera      n’assistera pas           sera accompagné(e) de .................................................

à la table ronde “Le secteur associatif, acteur au quotidien du bel âge”  jeudi 3 février de 14h30 à 16h30

RSVP avant le mercredi 19 janvier 2011 
• par coupon-réponse à l’adresse indiquée au verso • par téléphone au 02 35 03 52 72 • par fax au 02 35 03 52 42 • par e-mail : cecile.briffard@cg76.fr

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux informations figurant dans ce formulaire. Conformément aux articles 32, 39 et 40 de cette loi, les personnes auprès desquelles sont recueillies des 
informations nominatives sont notamment informées que : 1. Les réponses obligatoires sont mentionnées par un astérisque(*). Un défaut de réponse entraînera des retards ou une impossibilité dans l’instruction du dossier.  2. Les destinataires des informations 
collectées sont les services du Département de Seine-Maritime habilités à instruire les dossiers et le cas échéant les administrations et organismes conventionnés par le Département au vu de leur mission spécifique.  3. Si vous ne souhaitez pas que vos prénom, nom 
et adresse postale soient utilisées par le Département de Seine-Maritime à des fins d’envoi d’informations relatives aux événements que la collectivité organise, veuillez cocher la case ci-contre. 4. En tout état de cause, les personnes bénéficient d’un droit d’accès et 
de rectification aux informations qui les concernent. Elles peuvent exercer ce droit en envoyant un courrier électronique au Correspondant Informatique et Libertés du Département de Seine-Maritime (cil@cg76.fr <mailto:cil@cg76.fr> ) ou en lui adressant un courrier 
à l’adresse suivante : Monsieur le Correspondant Informatique et Libertés – Département de Seine-Maritime – Quai Jean Moulin – 76101 Rouen Cedex 1. 

D
ép

ar
te

m
en

t 
d

e 
Se

in
e-

M
ar

it
im

e 
. S

er
vi

ce
 C

o
m

m
u

n
ic

at
io

n
 (

ré
f.

 P
)

Invitation pour 2 personnes



Hôtel du Département 

Direction des personnes âgées et des personnes handicapées

Cellule “Politiques en faveur des personnes âgées“

Mme Cécile Briffard

Quai Jean Moulin 

76101 ROUEN cedex 1


