CCAS DE LANCON-PROVENCE
REGLEMENT INTERIEUR DU
SERVICE BEL AGE ET SOLIDARITES

Le présent Reglement Intérieur (et ses annexes), définit les modalités de participation aux activités proposées par le
Service Bel Age et Solidarités du CCAS.

Article 1 : Objet du service

Le Service Bel Age et Solidarités est un service public local géré par le Centre Communal d’Action Sociale.

Il a pour mission de favoriser le lien social, le bien-étre et la participation des seniors a la vie collective au travers
d’activités culturelles, ludiques, sportives, intergénérationnelles et inclusives ; sous couvert de valeurs essentielles
comme le respect, le partage et I'entraide.

Article 1.1. Public accueilli

Le Service Bel Age et Solidarités s’adresse aux personnes :

- agées de 60 ans et plus

- en capacité de participer aux activités collectives proposées dans des conditions compatibles avec leur sécurité
et celle des autres participants.

Le service accueille des personnes dont I'état de santé et la situation personnelle permettent une participation aux

activités sans nécessité d’accompagnement médico-social individualisé ou de surveillance permanente.

L'accueil des personnes nécessitant un tiers aidant est possible sous réserve que I'accompagnant soit assuré par

l'usager.

Le Service Bel Age et Solidarités n’est ni un lieu de soin, ni un dispositif médico-social, ni un accueil de jour au sens de
la réglementation en vigueur.

Article 1.2. Principe d’égalité et de non-discrimination

Conformément au principe d’égalité devant le service public, I'acces aux activités est garanti a toute personne
remplissant les conditions d’adhésion définies au présent réglement, sans discrimination fondée notamment sur
I'origine, le sexe, la situation de famille, I'état de santé, le handicap, les opinions, la religion ou tout autre motif
prohibé par la loi.

Toutefois, des restrictions ou aménagements peuvent étre décidés lorsqu’ils reposent exclusivement sur des
considérations objectives liées :

- alasécurité des personnes,

- aurespect des regles de vie collective

- au bon fonctionnement du service,

Les décisions sont prises de maniéere individualisée, proportionnée et motivée.

Elles ne peuvent étre fondées sur I'état de santé ou la situation de handicap en tant que tel, mais uniquement sur les
conséquences concretes au regard des exigences de sécurité et d’organisation du service.

Lorsque cela est possible, des solutions d’adaptation ou d’orientation vers des dispositifs plus appropriés sont
recherchées.

Article 1.3. Limites de I'accompagnement

Le personnel du Service Bel Age et Solidarités exerce ses missions dans le cadre de ses compétences statutaires,
aucun agent n’est habilité a assurer un accompagnement individuel de type médico-social, éducatif ou
thérapeutique,
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Toute situation nécessitant une attention exclusive ne peut étre prise en charge dans le cadre des activités
proposées. Le service examine au cas par cas les possibilités d’aménagement raisonnable avant toute décision de
refus.

Article 1.4. Difficultés en cours de participation

Lorsque des difficultés apparaissent et impactent :
- la sécurité,

- le bon déroulement des activités,

- le fonctionnement du groupe,

Un entretien est proposé avec I'adhérent et le cas échéant a ses proches afin d’évaluer la poursuite de I’accueil et
d’envisager, une orientation vers des dispositifs plus adaptés.

Toute décision :
e repose sur des éléments factuels et objectivables,
est proportionnée a la situation constatée,
est motivée et notifiée par écrit,
est précédée d’'une procédure contradictoire permettant a I'intéressé de présenter ses observations

Article 2 : Engagement juridique

Toute personne participant aux activités du service est tenue de respecter les dispositions du présent Réglement
Intérieur.

Lors de l'inscription aupres du Service Bel Age et Solidarités, un exemplaire du présent Réglement Intérieur sera
remis a chaque adhérent. L'inscription est individuelle et annuelle.

Article 3 : Modalités d’adhésion

Pour participer aux activités proposées par le Service Bel Age et Solidarités, ses partenaires ou ses prestataires de
service, il est nécessaire de s'inscrire aupres du Service Bel Age et Solidarités et de fournir les informations
demandées :

- Un justificatif d'identité en cours de validité (carte d'identité, passeport, permis de conduire, etc.) afin de prouver
leur age et leur identité

- Une attestation d’assurance multirisques habitation OU d’une assurance Responsabilité Civile Vie Privée a jour (a
fournir chaque année)

Ces documents seront joints au dossier d’inscription annexé au présent Réglement Intérieur (annexe 1).

Les adhérents peuvent, sous réserve de |'attestation d’autorisation parentale diment complétée (annexe 3), faire
participer leurs petits-enfants aux activités spécialement dédiées et proposées par le Service Bel Age et Solidarités.
L’adhésion au Service Bel Age et Solidarités est gratuite pour les administrés.

Pour les personnes ne résidant pas sur la commune, une adhésion annuelle est requise, comprenant une cotisation
financiere. Le montant de la cotisation annuelle est précisé dans le « Tableau des tarifs des prestations et activités

proposées par le CCAS ».

Le CCAS se réserve le droit de vérifier chaque année le lieu de domicile de I'adhérent.
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Article 4 : Modalités d’accés aux activités et colt des activités
4.1. Modalités d’inscription

En fonction des activités proposées par le Service Bel Age et Solidarités et/ou ses partenaires, une inscription
préalable est requise. Les modalités d’inscription (dates, nombre de places, justificatifs éventuels...) sont définies par
le CCAS ou par les partenaires le cas échéant et mises en ceuvre par le Service Bel Age et Solidarités.

Il appartient aux adhérents du Service Bel Age et Solidarités de respecter les dites conditions d’inscription.

Concernant plus précisément les activités a places limitées, il appartient au CCAS de définir le nombre de places
réservées aux adhérents extérieurs en fonction des capacités d’accueil et des contraintes de sécurité.

Ce nombre peut évoluer en fonction du type de manifestation ou activité et du lieu de réalisation, et ce, afin de se
conformer aux regles de sécurité en vigueur.

Le nombre de places réservées aux adhérents hors commune sera communiqué lorsque nécessaire.

4.2. Activités physiques adaptées

Les activités physiques adaptées sont encadrées par un agent territorial relevant de la filiere animation, titulaire des
dipldomes requis pour I’'encadrement de ce type d’activité.

Pour des raisons de sécurité, la participation est subordonnée :
e ala production d’un certificat médical de non-contre-indication de moins de trois mois,
e le cas échéant, a une évaluation des capacités physiques réalisée par un professionnel de santé
partenaire.

En cas d’inaptitude partielle ou totale constatée, la décision de non-admission a I'activité concernée est
exclusivement fondée sur des considérations de sécurité et de prévention des risques, et non sur |’état de santé en
tant que tel.

Lorsque cela est possible, une orientation vers une activité alternative adaptée est proposée.

4.3. Activités gratuites

Pour les Administrés Langonnais, I'accés aux activités proposées par le Service Bel Age et Solidarités est gratuit, hors
activité spécifiquement indiquée comme nécessitant une participation financiere.

A ce titre, I'information précisant le co(it de I'activité sera clairement indiquée en amont et lors de I'inscription.

La liste des activités et les modalités de participation seront mises a jour chaque mois.

4.4. Activités payantes (liste non exhaustive):

Restauration du midi au sein de la Résidence Autonomie de la Villa Marie : reglement géré par le CCAS
Activités d’animation au sein de la Résidence Autonomie de la Villa Marie : tarif libre fixé par I'établissement
Activités d’animation proposées par le Service Bel Age et Solidarités

Les modalités de reglement des activités payantes et des adhésions pour les personnes extérieurs a la Commune
sont les suivantes :

Emission d’une facture nommément adressée au bénéficiaire

Réglement par le bénéficiaire aupres de la Régie « Action sociale » du CCAS (selon les modalités en vigueur)
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Article 5 : Respect mutuel

Les participants sont tenus de respecter les autres participants, les animateurs et le personnel du CCAS, ainsi que
tous les intervenants. Tout comportement violent, injurieux ou discriminatoire est strictement interdit. Une exclusion
des lieux et activités pourra étre émise.

Article 6 : Ponctualité et assiduité

Les participants sont invités a étre ponctuels aux activités auxquelles ils se sont inscrits. En cas d'empéchement, il est
recommandé d'en informer le service a |'avance.

Pour les adhérents qui s’inscrivent au repas de la résidence autonomie de la Villa Marie, lors de leur inscription ils
s’engagent a respecter la politique de I'établissement et les consignes données par I'équipe d’encadrement. En cas

de non-respect des consignes, une exclusion des lieux pourra étre émise.

Article 7 : Utilisation des équipements

Les équipements et matériels mis a disposition doivent étre utilisés dans le respect des regles de sécurité et des
consignes données par les animateurs. En cas de dégradation volontaire, les frais de réparation pourront étre
réclamés.

Les adhérents s’engagent a respecter les locaux et ne pas circuler dans les espaces réservés au personnel ou
spécifiquement indiqués comme tels.

Les adhérents s’engagent a respecter les consignes de sécurité des locaux et sites occupés lors des activités.

En cas d’incident, I'assurance Responsabilité Civile Individuelle de la personne pourra étre engagée.

Article 8 : Confidentialité — Protection des données personnelles

8.1 Responsable du traitement

Le responsable du traitement des données personnelles est le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Langon-
Provence, représenté par son Président, sis Place du Champ de Mars 13680 Langon-Provence.

8.2 Finalités et base légale des traitements

Les données personnelles collectées dans le cadre de I'inscription et de la participation aux activités du Service Bel
Age et Solidarités sont traitées pour les finalités suivantes :
e gestion des adhésions et des inscriptions aux activités ;
e organisation matérielle et sécurisation des activités ;
e gestion administrative et comptable (facturation, régie) ;
e communication relative aux activités proposées ;
e respect des obligations Iégales et réglementaires applicables aux CCAS.
Ces traitements reposent sur :
e |’exécution d’une mission d’intérét public dont est investi le CCAS, conformément a l'article 6 §1 e du
Réglement général sur la protection des données ;
e le respect d’obligations légales applicables aux collectivités territoriales et aux établissements publics
locaux ;
e e cas échéant, le consentement de la personne concernée lorsque celui-ci est requis par les textes en
vigueur.
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8.3 Catégories de données collectées

Les données susceptibles d’étre collectées sont notamment :
e identité (nom, prénom, date de naissance) ;
e coordonnées (adresse postale, téléphone, courriel) ;
e justificatifs administratifs nécessaires a I'adhésion ;
e informations nécessaires a |'organisation sécurisée des activités.
Le CCAS s’engage a ne collecter que les données strictement nécessaires au regard des finalités poursuivies.

8.4 Destinataires des données

Les données personnelles sont destinées exclusivement :
e aux agents habilités du CCAS dans le cadre de leurs missions ;
e le cas échéant, aux partenaires ou prestataires intervenant pour l'organisation des activités,
strictement dans la limite nécessaire a I’exécution du service ;
e aux autorités légalement habilitées en cas d’obligation réglementaire.
Aucune donnée personnelle n’est cédée a des fins commerciales.

8.5 Durée de conservation

Les données personnelles sont conservées :
e pendant toute la durée de I'adhésion au service ;
e puis archivées pendant une durée maximale de cing (5) ans a compter de la fin de la relation
administrative, a des fins probatoires et de gestion des contentieux.
Les données relatives a la facturation et a la comptabilité sont conservées conformément aux obligations Iégales
applicables aux établissements publics locaux.
A l'issue des délais applicables, les données sont supprimées ou anonymisées.

8.6 Droits des personnes concernées

Conformément au Reglement général sur la protection des données, toute personne concernée dispose :

e d’undroit d’accés a ses données ;

e d’un droit de rectification ;

e d’undroit a I'effacement dans les cas prévus par la réglementation ;

e d’undroit a la limitation du traitement ;

e d’un droit d’'opposition pour motifs légitimes ;

e dudroit a la portabilité lorsque celui-ci est applicable.
Ces droits peuvent étre exercés par écrit auprés du CCAS de Langon-Provence a I'adresse suivante : Place du Champ
de Mars 13680 Langon-Provence ou par courriel a : ccas@lancon-provence.fr
Toute personne dispose également du droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL si elle estime que ses
droits ne sont pas respectés.

8.7 Délégué a la Protection des Données

Conformément aux obligations applicables aux collectivités territoriales, le CCAS a désigné un Délégué a la Protection
des Données (DPO).
Le DPO peut étre contacté :
e parcourriel :
e ou par courrier a : Hotel de Ville — Place du Champ de Mars 13680 Langon-Provence, a I'attention du
Délégué a la Protection des Données.
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8.8 Sécurité des données

Le CCAS met en ceuvre des mesures techniques et organisationnelles appropriées afin de garantir la sécurité et la
confidentialité des données personnelles et de prévenir toute perte, altération, divulgation ou acces non autorisé.

Article 9 : Responsabilité

Les participants demeurent responsables de leurs effets personnels.

Le CCAS organise les activités dans le respect des regles de sécurité applicables.
Sa responsabilité ne saurait étre engagée en cas de dommage résultant :

e d’une faute personnelle de l'usager,

e d’un non-respect des consignes données,

e oud’un cas de force majeure.

La responsabilité du CCAS peut toutefois étre engagée dans les conditions prévues par le droit administratif en cas de
faute dans I'organisation ou le fonctionnement du service.

Article 10 : Annulations et modifications

En cas d'annulation ou de modification d'une activité par le Service Bel Age et Solidarités, les participants seront
informés dans les meilleurs délais. Des solutions alternatives pourront étre proposées.

Article 11 : Sanctions

En cas de non-respect du présent reglement, des sanctions graduées peuvent étre prononcées :
e avertissement écrit,
e suspension temporaire,
e exclusion définitive.

Aucune sanction ne peut étre prononcée sans que I'intéressé ait été mis en mesure de présenter ses observations.
Toute décision est motivée et notifiée par écrit.

Article 12 : Modifications du Réglement Intérieur

Le CCAS se réserve le droit de modifier le présent Reglement Intérieur. Les participants seront informés de toute
modification par écrit et devront en prendre connaissance.
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ANNEXE 1
DOSSIER D’INSCRIPTION

NOM......oe e e e PRENOM .......coecurirereeenee. DATE DE NAISSANCE............cocccvvenenenrcrennenes
JUSTIFICATIF D’IDENTITE FOURNI : O CNI O Passeport O permis de conduire

ADRESSE ...t VILLE ..o
TELEPHONE..............coovviiiic MAIL ..o

JUSTIFICATIF FOURNI pour attestation de domicile O facture d'eau O facture d'électricité O quittance de loyer

JUSTIFICATIF D’ASSURANCE POUR COUVRIR LES DOMMAGES QUE VOUS CAUSEZ AUX TIERS :
« ASSURANCE MULTIRISQUE HABITATION » (la garantie « responsabilité civile est incluse dans votre contrat) :

*Nom de la compagnie d’assUrance.......c.ccueeeeeeveerereieseeseiereesssessseseneens HEAAIESSE overevieereeeieree ettt ee et r e st et et reas

*Co0rdonnées (Mail/tEIEPNONE)......corivi ettt st e b e s s bbbt sea s et et abe et sae e sbesabenns

« Assurance Garantie responsabilité civile vie privée »
*Nom de la compagnie d’assuUrance.........coceeeeeeeceeveseseeseeceseiesieseeeene e FAAINESSE oottt st ree e e e e b s s

*Co0rdonNées (Mail/tEIEPNONE).......c.ci ettt et ee e et st es s et st ssaserer bt aae et sanas et een

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (merci de vérifier au préalable I'accord de la personne que vous
identifiez) — NOM PRENOM TELEPHONE

UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES et DROIT A L'IMAGE
**Je soussigné(e)
O Autorise le CCAS de Langon-Provence a utiliser mes coordonnées personnelles pour me communiquer les
informations relatives aux activités du CCAS (et Service Bel Age et Solidarités) et autres activités communales
O par courrier a mon adresse O par mail

O N’autorise pas le CCAS de Lancon-Provence a utiliser mes coordonnées personnelles pour me contacter
O Autorise la prise de photos et vidéos O N’autorise pas la prise de photos et vidéos

** Autorisation de droit a I'image :

Conformément aux dispositions relatives au droit a I'image, j'autorise le CCAS de Langon-Provence dont le siége est situé au Place du Champ de Mars
— 13680 Langon-Provence et ses prestataires techniques a réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors
des évenements et activités proposées sur les différents sites et établissements publics ou privés accueillant les activités , de la commune de Langon-
Provence qui aura lieu durant ma durée d’inscription au Service Bel Age et Solidarités du CCAS. Les images pourront étre exploitées et utilisées
directement par la structure sous toute forme et tous supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et
notamment: presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. Le bénéficiaire de
I"autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la
réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable.

Je reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour I'exploitation des droits visés aux
présentes. Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de mon image
ou de mon nom. Pour tout litige né de I'interprétation ou de I'exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunadx
frangais.
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ANNEXE 2

TIERS ACCOMPAGNANT- 1
NOM.....ooinriinnnsis e PRENOM .......ccooovvvmmrrriinnnne.
JUSTIFICATIF D’IDENTITE FOURNI : O CNI O Passeport O permis de conduire

TELEPHONE.........c.cccooeeceee e IMALL ..ot

JUSTIFICATIF D’ASSURANCE POUR COUVRIR LES DOMMAGES QUE VOUS CAUSEZ AUX TIERS :
« ASSURANCE MULTIRISQUE HABITATION » (la garantie « responsabilité civile est incluse dans votre contrat) :

*Nom de la compagnie d’asSUrance........ccueeeeeeeeveceseeseeseseierensesseseeneens HEAAINESSE ...ttt st st s et es s e e etestesees
*Co0rdonNnées (Mail/tEIEPNONE).......c.ce ettt ettt et ee e et ee et ea et as et st ssssae e sberssane
*NUMEro de contrat/NUMEro A a0NEIENT i u...iue ittt et te st st saesre et sete st aessessensetests st saesreenees
« Assurance Garantie responsabilité civile vie privée »
*Nom de la compagnie d’assUrance.........cueeeeeeceeinreeesescessssesescsssseseenas KEAAIESSE oneeerieeteeeree e sttt sress e st ses e e naees
*Co0rdonnées (Mail/tEIEPNONE)......ccriee ettt s et e b e e bbb saessa e eba et sbe st se e sbsstenns
*Numéro de contrat/NUMEro d’adNErent :..........c.cooveieiiicictee ettt st er s e ss s s st ses s saserens
dkkkkkkkkkkkkkkokokkkkokokokokokokkskkskkkskskskskskskskskskkkkokk
TIERS ACCOMPAGNANT- 2
NOM....o ottt s et s et PRENOM ........cccoeoervirrrriene.

JUSTIFICATIF D’IDENTITE FOURNI : O CNI O Passeport O permis de conduire

TELEPHONE.........cccoiniece e IMALL ..ot

JUSTIFICATIF D’ASSURANCE POUR COUVRIR LES DOMMAGES QUE VOUS CAUSEZ AUX TIERS :
« ASSURANCE MULTIRISQUE HABITATION » (la garantie « responsabilité civile est incluse dans votre contrat) :

*Nom de la compagnie d’asSUrancCe..........cueeeeeeeececeseeseeseeieiesessesseseeseens HEAAINESSE ...ttt et ete st st e aer et es s e areetesaesees

*Co0rdonNées (Mail/tEIEPINONE).......c.ce ottt ettt s s st esa s sasere st aae et sanasaaeeen

« Assurance Garantie responsabilité civile vie privée »

*Nom de la compagnie d’asSUrancCe........cccueeveeeeeveeeseesessesesieressesseseeeanns HAAIESSE oovecveseeeieeerier et tee e s e st e e r e s e e

*Co0rdonNnées (Mail/tEIEPRONE)......c.ccrieeeiieeceetee ettt et vt s st bes st et s st b s et et sasseabensstessanans
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Déclare avoir pris connaissance du présent Reglement Intérieur et de ses annexes

PAGE DE SIGNATURE

A Langon-Provence, le .....ccoovveeevriinrenenne.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Document a conserver par le bénéficiaire : original du Réglement Intérieur
Documents a conserver par le Service Bel Age et Solidarités: copie du Réglement Intérieur + annexe(s) +
justificatifs fournis
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ANNEXE 3
AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION A UNE ACTIVITE
DU SERVICE BEL AGE ET SOLIDARITES DU CCAS DE LANCON-PROVENCE
POUR UN ENFANT MINEUR

Enfant 1: NOM : Enfant 3: NOM :
Prénom : Prénom :
Enfant 2: NOM : Enfant 4: NOM :
Prénom : Prénom :
Représentant légal : NOM : Prénom :
Adresse : Ville...uoe e
Téléphone fixe / portable : Courriel

**J)’autorise mon / mes enfant(s) a participer aux activités proposées par le Service Bel Age et Solidarités du CCAS
de Lancon-Provence en présence de son/ses grand(s)-parent(s) par Mme
M. sous leur responsabilité et eux-mémes adhérents au Service Bel Age et Solidarités.

**)’autorise Mme/M a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires par |'état de I'enfant.

**J' atteste que mon/mes enfants sont couverts par I'assurance « multirisque habitation — assurance extra-
scolaire» :

*Nom de Ia compagnie d’ASSUIANCE.......................ccuueeeeeeeeeeieeeeiesteireiee et esesss st es e stestessesbesbessesassensssasesteetas

*Adresse de la compagnie d’asSUIANCE.......................coceeeecveieierieeeeeeeeee e ste et e et esaes et sressate s sene s s tasaesans

*Co0rdonnées (MAIIJEIEPRONE)......................oueeeueeeeeeeeeeeeeeeeteee e eeee e sees s ee s ssas s ase st ses e ssaeassesstetenssens

**Droit a 'image : J’autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de photos/vidéos de mon/mes
enfant(s) lors de ces activités

Cette autorisation est valable pour toute la durée de I'adhésion de Mme et/ou M
(année 202......).

Merci de recopier la mention « Lu et approuvé »

Date et signature du responsable légal

Dans le cadre du réglement Intérieur et de ses annexes, et pour le bon fonctionnement du Service Bel Age et Solidarités et la sécurité
des adhérents et participants, nous collectons uniquement les données essentielles aux fins de constitution des dossiers individuels et
de la mise en ceuvre des dispositifs dédiés. Nous ne conservons vos données personnelles que pendant la durée nécessaire a la
réalisation des finalités pour lesquelles elles ont été collectées, sauf si la loi nous impose de les conserver plus longtemps. Nous
mettons en place des mesures de sécurité appropriées pour protéger vos données personnelles contre toute perte, utilisation
abusive, accés non autorisé, divulgation ou altération. Conformément au RGPD, vous avez le droit d'accéder a vos données
personnelles, de les rectifier si elles sont inexactes, de les supprimer si elles ne sont plus nécessaires aux fins pour lesquelles elles ont
été collectées, de limiter leur traitement dans certaines circonstances, de vous opposer a leur traitement, et de bénéficier de la
portabilité de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en nous contactant selon les modalités indiquées ci-dessous :
Madame le Maire — Présidente du CCAS —CCAS Place du Champ de Mars — 13680 Langon-Provence




