
Fiche contact commune :  
 
 
 
* information obligatoire pour tous les élus 
** information obligatoire uniquement pour le maire et les adjoints 
 

Fonction *     □ Maire       □ Adjoint·e précisez le rang (1er, 2ème…) : _____  □ Conseiller·ère municipal·e  

Élu·e au *      □ 1er tour     □ 2ème tour  

Suffrages obtenus * (pour le maire et les adjoints : ceux de la réunion d’installation)  ........................................................................  

 

Civilité * ☐ Madame ☐ Monsieur 

Prénom * ....................................................................................................................................................................................................................  

NOM *  .........................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance *  ............................................................  Lieu de naissance  ......................................................................................  

Téléphone fixe personnel  ...............................................................................................................................................................................  

Téléphone portable personnel ** .................................................................................................................................................................  

Adresse email de contact direct * ...............................................................................................................................................................  

Information indispensable pour votre Communauté 
À défaut d’email, votre adresse postale sera utilisée, merci de la renseigner. 

Adresse postale personnelle ..........................................................................................................................................................................  

Profession/ancienne profession si retraité·e  .......................................................................................................................................  

Si retraité·e, vous pouvez préciser votre ancienne profession 
 

Signature de l’élu·e 
 
 
 
 
 
 
 
 ........................................................................................................................................................................................................................................  

La mairie est autorisée à collecter ces données dans le cadre de ses missions. Elle s'engage à ce que le traitement des 
données personnelles soit conforme au règlement général européen sur la protection des données personnelles 
(RGPD)  et à la loi "Informatique et Libertés".  
L'adhésion de la commune à l'Association des Maires et Présidents d'Intercommunalités de la Marne autorise la 
transmission des données collectées à ladite association et aux institutions suivantes à l’exclusion de toute utilisation 
commerciale : Conseil départemental, Conseil régional, services de l’État, Centre de gestion de la Marne, SDIS, 
Gendarmerie nationale, SIEM, SYVALOM et votre intercommunalité.  
 
Vous bénéficiez du droit d’accès, de modification, de suppression de ses données personnelles sur simple demande. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

