
R.G.P.D. 
RÈGLEMENT GÉNÉRAL DE PROTECTION DES DONNÉES

Madame, Monsieur, Cher.e Membre,

Pour nous aider à respecter les exigences de 
consentement du règlement Général de Protec-
tion des Données (RGPD), nous vous demandons de 
confirmer votre souhait de continuer à recevoir les 
informations relatives aux activités de Hainaut Se-
niors Mons.

Cette base de données est sécurisée et n’est en 
aucun cas transmise à des tiers, elle contient les 
données suivantes : votre nom, votre prénom, votre 
adresse, votre e-mail et votre numéro de téléphone.

Nom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 Prénom  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Adresse : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                         

Tél :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                            

J’accepte :      
oui   
non   
(COCHER la mention inutile)

Date : 

Signature :

La politique de confidentialité de la Province de Hai-
naut et de ses antennes Hainaut Seniors et Couleurs 
Santé est disponible à l’adresse suivante :

https://actionsociale.hainaut.be/ 
confidentialite-hainautseniors/

Ou en scannant le QR Code ci-dessous :

Il vous sera toujours loisible de vous désinscrire à tout moment soit par courrier postal, soit par mail :

hainautseniors.mons@hainaut.be

Vos données seront conservées pour une durée d’un an. Cette fiche sera à réaliser une fois par année acadé-
mique. Sans réaction de votre part, vos coordonnées seront supprimées de nos fichiers et vous ne recevrez 
plus ni nos informations, ni les futures brochures.
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