
Démarche de démocratie en santé portée par                             et conçue par IDEACTIONSDDDDD

 ✉️ formulaire à déposer/retourner en Mairie de Sainghin-en-Weppes
1 place du Général De Gaulle - 59184 Sainghin-en-Weppes

BIEN VIEILLIR DANS LES WEPPES est une démarche de démocratie en santé
inédite. Tous les habitants des WEPPES sont invités à venir partager leurs
attentes, leurs besoins, leurs propositions... leur vision du BIEN VIEILLIR.

Une plateforme numérique dédiée accessible via internet sera ouverte du
05/03/2024 au 20/04/2024. Une restitution vous sera proposée le 15/05/2024.

En vous inscrivant à la démarche, vous manifestez votre volonté de
librement vous y intéresser et/ou vous y impliquer.

Nom*  .....................................................    Prènom* .....................................................

Adresse email*  ..............................................................................................................

Votre situation dans les WEPPES :

Commune de résidence* .............................................................................................

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que la société IDEACTIONS, responsable du traitement, collecte, enregistre
et traite les données à caractère personnel que vous venez de renseigner et cela dans le cadre de l'organisation de la

démarche de démocratie en santé BIEN VIEILLIR DANS LES WEPPES. Nous vous informons que vous disposez d'un droit
de retrait de votre consentement à tout moment, de rectification, d'opposition, de restitution et de suppression de vos

données en faisant votre demande par email à l’adresse suivante: legal@myideactions.com

VIEILLIR

INSCRIVEZ-VOUS

* champs obligatoires

Age:     🔲 moins de 40 ans     🔲 entre 40 et 60 ans     🔲 plus de 60 ans

🔲 habitant du territoire

🔲 élu sur le territoire

🔲 professionnel de santé du territoire

🔲 résident d’un établissement pour personnes âgées implanté sur le territoire 

🔲 autre: .......................................................................................................................

🔲*  je souhaite m'inscrire à la démarche de démocratie en santé BIEN VIEILLIR DANS
LES WEPPES et reconnais avoir lu et accepté les conditions d'inscription ci-dessus


