
  







□ Madame     □ Monsieur


Nom : ______________________________________________ 

Prénom  : ________________________________________________ 

Adresse  : ________________________________________________ 

______________________________________________________

Code postal : l__l__l__l__l__l  Ville : _____________________________ 

Téléphone :  ___ /___ /___ /___ /___


                       ___ /___ /___ /___ /___


Date de naissance : ____ / ____ / ________  





Catégorie : □ Bénéficiaire de l’APA :   □ GIR 1        □ GIR 2        □ GIR 3       □ GIR 4


ou  □ Titulaire de la carte d’invalidité (taux >/= à 80 %) / carte C.M.I. Invalidité

ou  □ Bénéficiaire de l’Allocation aux Adultes Handicapés (AAH)





Personne à contacter en cas de besoin : 


M. / Mme _____________________________________________


Téléphone : ___ /___ /___ /___ /___


Joindre au formulaire : 

• Copie de la carte d’invalidité recto-verso ou de l’attestation APA GIR 1, 2, 3 ou 4

• Notification de décision pour les personnes bénéficiaires de l’AAH

• 2 photos d’identité

    PhotoFORMULAIRE 

D’OBTENTION DE LA CARTE

!
DONNÉES PERSONNELLES 

Les données à caractère personnel collectées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement dont le responsable est la Communauté d’Agglomération 
de Cambrai. Ces données sont collectées afin d’assurer l’enregistrement et l’instruction des demandes. Ces données sont recueillies sur la base de 
la mission d’intérêt public (Art.6.1.f du Règlement européen sur la protection des données). Elles sont conservées cinq ans. En fonction de leurs 
besoins respectifs, les destinataires des données sont les agents de la C.A.C. en charge de la mise en œuvre de l’aide, les agents du service 
informatique et tous sous-traitants susceptibles de traiter des données à caractère personnel pour le compte de la C.A.C. Aucun transfert de 
données hors de l’Union Européenne n’est réalisé. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère 
personnel et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez des droits suivants sur ces 
données : droit d’accès, droit de rectification, droit à la limitation du traitement et droit d’opposition. Pour exercer ces droits ou pour toute question 
sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la C.A.C. via le télé-formulaire 
accessible sur le site internet www.cdg59.fr ou par courrier à l’adresse suivante : Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Nord – 
Saisine du Délégué à la Protection des Données – 14 Rue Jeanne Maillotte – CS 71222 – 59013 Lille Cedex Sous réserve d’un manquement aux 
dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL via https://www.cnil.fr

https://www.cnil.fr/

