
 
Fiche contact  
Commune de  ..........................................................................................................................................................................................  

 
 
Fonction :   Maire    Adjoint(e) précisez le rang (1er, 2ème…) : ………    Conseiller(e) Municipale(e) 

Civilité :     Madame    Monsieur    

NOM :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Date de naissance : ……………………………../………………………../………………….. Lieu de naissance : ……………………………..…………………….………………….. 

Adresse postale :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone portable personnel : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Autre(s) téléphone(s) : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

(par exemple : téléphone d’astreinte…) 

Adresse mail de contact direct :  ................................................................................................................................................  
(il s’agit de l’adresse mail que les organismes indiqués ci-dessous utiliseront pour vous contacter directement. Il peut s’agir, à votre 
choix, de votre adresse mail personnelle, de votre adresse mail d’élu(e) ou de celle de la Mairie par exemple) 

Autre adresse mail élu(e) (si différente de l’adresse mail de contact direct) :  ......................................................................................  

Profession :  .....................................................................................................................................................................................  
Retraité(e) (merci de préciser ci-dessus votre ancienne profession) 

Fait à ……………………………………………………….…………….. , le ……………………………………………………………………………………………………..… 

Je donne mon accord pour que mes coordonnées ci-dessus soient, d’une part, communiquées à l’AMF03, d’autre 
part, à ce que l’AMF03 les communique à : Préfecture de l’Allier, Conseil Départemental de l’Allier, Centre de 
Gestion de l’Allier (CDG03), Groupement Départemental de Gendarmerie de l’Allier, Service Départemental 
d’Incendie et de Secours de l’Allier (SDIS03), Syndicat Départemental d’Energie de l’Allier (SDE03), Allier 
Bourbonnais Territoire (ABT), Centre National de la Fonction Publique Territoriale (CNFPT), AMF, l’EPCI à 
fiscalité propre auquel ma commune est rattachée. 

Signature de l’élu(e) : 

 

 

 
 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Les informations recueillies dans ce questionnaire sont traitées par l’AMF03, responsable du traitement, à des fins exclusives de gestion associative, 
de communication institutionnelle et de représentation des communes, à l’exclusion de toute utilisation commerciale. 

Certaines données peuvent être transmises aux partenaires institutionnels de l’Association des Maires (Préfecture de l’Allier, Conseil 
Départemental de l’Allier, Centre de Gestion de l’Allier (CDG03), Groupement Départemental de Gendarmerie de l’Allier, Service Départemental 
d’Incendie et de Secours de l’Allier (SDIS03), Syndicat Départemental d’Energie de l’Allier (SDE03), Allier Bourbonnais Territoire (ABT), Centre 
National de la Fonction Publique Territoriale (CNFPT), AMF, l’EPCI à fiscalité propre auquel ma commune est rattachée) lorsque cela est nécessaire 
à l’exercice de leurs missions. 

Les données seront conservées pendant une durée strictement nécessaire aux finalités du traitement, puis archivées ou supprimées conformément 
aux obligations légales et réglementaires. 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD – règlement UE 2016/679) et à la loi « Informatique et Libertés » 
modifiée, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, de rectification et de mise à jour, droit d’opposition au traitement, droit 
à l’effacement (« droit à l’oubli »), droit à la limitation du traitement, droit à la portabilité des données. 

Vous pouvez exercer ces droits en écrivant à contact@amf03.fr. En cas de difficulté, vous pouvez saisir la CNIL (www.cnil.fr). 

http://www.cnil.fr/

