MSC Bluma Fiszer

BULLETIN D’ADHESION
MAISON DES SENIORS ET DE LA CULTURE BLUMA FISZER
2026 - 2027

La Maison des Seniors et de la Culture Bluma Fiszer propose un programme d’activités diversifiées dans un
cadre chaleureux et convivial, avec pour objectif de créer du lien social. Le fonctionnement de ce lieu
nécessite un financement important, assuré principalement par la Fondation CASIP-COJASOR. Nous invitons
les participants a y contribuer a hauteur de 25 € par an pour une personne, ou 40 € pour un couple. La
cotisation versée a la MSC est définitive et ne pourra faire l’objet d’aucun remboursement.

Cette cotisation marque votre soutien a la Fondation CASIP-COJASOR et a la Maison des Seniors et de la
Culture Bluma Fiszer.

Cette adhésion, valable jusqu’au 31 aolit 2027, vous permettra de participer aux activités en présentiel et
en ligne via Teams, ainsi que de vous inscrire aux différents stages. Elle vous donnera également la
possibilité de prendre part au fonctionnement de la MSC en participant aux Conseils de Vie Sociale, ou vous
pourrez exprimer vos idées et propositions. De plus, vous recevrez les programmes d’activités directement
a domicile.

Madame

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Tél : Portable :

Email : @

Monsieur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Tel : Portable :

Email : @

Adresse :

Q Je souhaite également bénéficier des activités organisées en distanciel sur le logiciel Teams.

Contact a prévenir en cas d’urgence

Nom: Prénom :

Tel :

En signant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de la Maison des
Seniors et de la Culture Bluma Fiszer et m’engage a en respecter les dispositions.

Je déclare souhaiter devenir adhérent (e) de de la Maison des Seniors et de la Culture Bluma Fiszer et
m’engage a en respecter les dispositions.

Q 25€ U 40€ pour un couple

Adhésion faitele--/--/-- Signature :




Formulaire d’autorisation d’exploitation du droit a I’image

JE, SOUSSIGNE(E) & tuiiiiitiitiiiitiiteeteet et ettt et eteeieeaeeaeeataanenaaanan , autorise, a titre gracieux, la Fondation
Casip-Cojasor, ses représentants ou les personnes mandatées par elle, a me photographier ou filmer dans le cadre
des activités organisées par la Maison des Seniors et de la Culture Bluma Fiszer, pour la période allant du 1er
septembre 2026 au 31 ao(it 2027.

Je cede expressément a la Fondation Casip-Cojasor le droit d’utiliser mon image résultant des photographies et/ou
vidéos prises dans ce contexte, sans limitation de durée ni de territoire, pour tout usage a caractére institutionnel,
culturel, informatif ou promotionnel, en France comme a U'international.

Cette autorisation inclut :

e La reproduction, représentation et diffusion de mon image sur tous supports connus ou a venir (presse, site
internet, réseaux sociaux, affiches, brochures, vidéos, expositions, etc.) ;

e Le droit d’adaptation, de modification ou d’intégration a d’autres contenus audiovisuels, dans le respect de
ma dignité.

Je comprends que cette cession est faite sans contrepartie financiére, et que la Fondation s'engage a ne pas utiliser
mon image dans un contexte dégradant, diffamatoire ou portant atteinte a ma vie privée ou a ma réputation
(notamment dans des publications relatives a des sujets sensibles tels que la prostitution, les maladies graves, etc.).

Je confirme avoir été informé(e) que la Fondation s’engage a ne pas porter atteinte a ma vie privée ou a ma
réputation, ni a utiliser mon image a des fins contraires a la loi ou a U’éthique (supports a caractére raciste,
pornographique, xénophobe ou dénigrant).

Je suis également informé(e) que cette autorisation peut étre retirée a tout moment, sur simple demande écrite
adressée au Délégué a la protection des données - 8, rue de Pali Kao - 75020 Paris

ou par mail : dpo@casip-cojasor.fr

O Je donne mon accord

O Je refuse que mon image soit utilisée

Date & coeveerreernenns SIgNALUIE & tieeeeiiieieiennerececnnnncanenes



C/(S IP ==,

MSC Bluma Fiszer

A remplir si vous étes né avant 1945

Vos réponses aux questions suivantes nous permettrons, si vous le désirez, de vous
recenser, de vous accompagner dans [’accés a vos droits et d’enrichir le travail de
meémoire.

Ou viviez-vous pendant la Seconde Guerre Mondiale ?
o France o Europe o Tunisie o Maroc o Algérie (dpt
franc.)

Avez-vous été victime de persécution antisémite pendant la Seconde Guerre Mondiale ?
o OUl o NON

Avez-vous été victime d’acte de barbarie pendant la Seconde Guerre Mondiale ?
o OUlI o NON

Avez-vous subi une privation de liberté ?
o Ghetto o Camp o Travail forcé o Prison o NON

Avez-vous été un enfant caché ?
o OUl o NON

Avez-vous vécu dans lillégalité (fausse identité, faux papiers) ?
o OUl o NON

Avez-vous porté |’étoile jaune ?
o OUl o NON

Avez-vous di fuir le régime nazi?
o OUl o NON

Seriez-vous d’accord pour que nous transmettions ces informations au Service des Survivants et des
Ayants droits de la Shoah du CASIP-COJASOR, afin que vous puissiez étre accompagner dans ’accés
a vos droits éventuels :

o OUl o NON

Seriez-vous d’accord pour que nous transmettions ces informations au Mémorial de la Shoah afin de
contribuer a la collecte de données privées et a la mission de transmission et de sensibilisation a la
prévention des crimes contre ’humanité ?

o OUl o NON

Seriez-vous intéressé pour participer au projet de transmission intergénérationnelle intitulé
« Bouche a Oreille », organisé par la MSC ?
o OUl o NON

Avez-vous déja participé a ce projet de « Bouche a Oreille » ?
o OUlI o NON




