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Cadre réservé à l’administration  
  
Dossier traité le  ______________    pour l’animation  
                                                    

Code Passeport échoppe : ☐ 0,5 ☐  1 ☐  1,5 ☐  2   ☐   2,5      3      
  
Activités ponctuelles / Tarifs :  Minimum / Montant calculé  :________  
/ Maximum / Non bordelais 
  

Documents remis : ☐ Justificatif de domicile   ☐  Avis d’imposition    

☐  RIB   ☐  Mandat SEPA 
  
Suivi dossier : 

☐ Fiche navette   

☐ BLS                                           

  
 
L’échoppe de rattachement : _________________________  
  

Ce que je veux faire (je coche ce qui me concerne) 
  

☐ Je veux déjeuner   
☐ Je veux m’inscrire aux animations payantes 

☐ Je veux m’inscrire aux animations gratuites  

  
 

���� Si vous voulez seulement faire des activités gratuites, 
vous pouvez remplir uniquement la page 3 «Mes 
informations » et allez à la page 8 pour signature. 
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 Mes informations (à remplir dans tous les cas)  
  
Nom : ___________________________________________________________________________ 
  
Prénom : _______________________________________________________________________ 
  
Date de naissance (jour / mois / année) : __________________________________ 
  
Adresse : _______________________________________________________________________ 

__________________________________ 

Code postal :  ________________________  Ville : ________________________________  

Tél fixe :  _______________________________________________________________________ 

Tél portable :  _________________________________________________________________ 

Adresse mail  :  ________________________________________________________________ 
   

Personne à contacter en cas d’urgence  

Nom et Prénom : ______________________________________________________________ 

Tél fixe :  _______________________________________________________________________ 

Tél portable :  _________________________________________________________________ 

Lien avec l’intéressé(e) : _____________________________________________________ 
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1. Je souhaite m’inscrire pour déjeuner :  
 

Je souhaite manger :  
☐  Lundi 
☐  Mardi 
☐  Mercredi 
☐  Jeudi 
☐  Vendredi 
☐ ça dépend des semaines 
☐ ça dépend des menus  
 
Je choisis  
☐  Menu classique  
☐  Menu sans porc  
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2. Je souhaite faire des animations payantes  
Rappel du calendrier  
Début des activités : mardi 2 septembre 2025 

Fin des activités : 22 juin 2026 

Fermeture pendant les vacances de Noël et jours fériés 
Proposition des animations payantes 

Intitulé de l’activité Lieu de l’activité Jour et heure 

Ecriture 
Echoppe seniors Alsace 
Lorraine 

Les jeudis de 14h à 16h 

Gym douce  

Echoppe seniors Armand 
Faulat  

Les lundis de 16h à 17h 

Echoppe seniors Saint-
Augustin 

Les mardis de 15h30 à 
16h30 

Echoppe seniors La 
Lumineuse 

Les jeudis de 10h45 à 12h 

Echoppe seniors Bastide- 
Queyries 

Les jeudis de 14h à 15h 

Echoppe seniors Jardin 
Public  

Les vendredis de 15h à 16h 

Théâtre d’improvisation 
Echoppe seniors Bastide- 
Queyries 

Un vendredi sur deux de 
14h à 16h 

Bien-être et sport 
Echoppe seniors Saint – 
Seurin 

Les jeudis de 14h à 15h 

Self défense 
Echoppe seniors Arlette 
Gelé de Francony 

Un lundi sur deux de 15h à 
16h30 

 Votre choix d’animation 
Les tarifs sont dégressifs en fonction du nombre d’activités choisies.   
 

  Intitulé de l’activité 
Mois de 
démarrage 
de l'activité 

Jour et 
heure 
  

Lieu de l’activité 
  

1ère 

activité         

2ème 

activité         

3ème 
activité         

 



6 
 

3. Je souhaite faire des animations gratuites 
Vous devez remplir la page 3 « mes informations », et signer 
en page 8.  
 

4. Comment je veux payer  
Le même mode de paiement sera appliqué sur toutes vos 
prestations seniors. La facturation est mensuelle.   

 

☐ Prélèvement automatique 
 → Je joins un RIB et je remplis l’autorisation de prélèvement 
(en page 9) 
→ Je peux recevoir une facture chaque mois 
☐ Par chèque ou en espèces 

 → Je paie chaque mois à la Recette des Finances de Bordeaux 
Immeuble Porte de Bordeaux situé 10 – 12 boulevard Antoine 
Gautier (3ème étage) 
☐ Par carte bancaire chez un buraliste agréé 
 → Voir la liste sur : www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-
proximite 
☐ Sur Internet 

 → Je vais sur www.tipi.budget.gouv.fr 
  

Je veux recevoir une facture chaque mois ? 

☐ Non 

☐ Oui → ☐ par e-mail ou ☐ version papier 
  

https://www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-proximite
https://www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-proximite
https://www.tipi.budget.gouv.fr/
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5. Je dois fournir des documents complémentaires 
Documents à fournir pour la facturation   

Si j’habite à Bordeaux : 
• Pour payer un tarif adapté à mes revenus, je donne  

☐ Mon avis d’imposition 2025 (sur revenus de 2024) 

☐ Un justificatif de domicile récent  

Si vous ne donnez pas votre avis d’imposition, vous paierez le tarif le 
plus élevé pour les activités et pour la restauration. 
Pour connaître votre tarif : tarifs.bordeaux.fr/seniors 

• Si je ne veux pas donner mon avis d’imposition : 

 ☐ Je donne un justificatif de domicile récent 

Et  Je coche obligatoirement cette case  

 ☐ Je ne donne pas mon avis d’imposition et je sais que je paierai 
le tarif le plus élevé 

Pour toute inscription pendant l’année, ces documents seront 
demandés après votre séance d’essai. 

  

Si je n’habite pas à Bordeaux : 

Aucun document n’est demandé. 

Un prix fixe sera appliqué : tarifs.bordeaux.fr/seniors 

  

Attention ! La Ville de Bordeaux peut annuler ou modifier une activité 
si le nombre d’inscrits est trop faible ou pour des raisons 
d’organisation. 

 
Autres documents à fournir : 

☐ Certificat médical récent si je choisis une activité physique 
Autorisation de droit à l’image (obligatoire, en Page 9) 
  

https://tarifs.bordeaux.fr/seniors
https://tarifs.bordeaux.fr/seniors
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6. Je valide mon dossier  
☐ J’atteste que les informations transmises sont exactes 
☐ J’atteste avoir lu et signé le règlement de 
fonctionnement des échoppes seniors  
 
  
Fait à  _________________________________ , le   
  
  
  
Signature 
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Autorisation droit à l’image 
Ville de Bordeaux – DGSA   

4 rue Claude Bonnier – 33 077 bordeaux  

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………… 

Ou son représentant …………………………………………………………………………………. 

☐ Autorise : la ville de Bordeaux – 4 rue Claude Bonnier – 33077 Bordeaux cedex - à 
me photographier, dans le cadre de ses activités 

☐ N’autorise pas  

Et à utiliser mon image sur les supports de la ville 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au 
droit au nom, j’autorise la Ville de Bordeaux à fixer, reproduire et communiquer au public 
les photographies prises dans le cadre de la présente convention dans les supports de 
communication (y compris les réseaux sociaux de ville)  

Les photographies pourront être exploitées et utilisées directement par la Direction 
Générations Seniors et Autonomie pour assurer la communication de ses activités, à titre non-
marchand, sur les supports suivants : plaquette, dépliants, flyers, affiches, site internet 
bordeaux.fr…  

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation 
des photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni 
d’utiliser les photographies de la présente, dans tout support à caractère 
pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. Il 
s’efforcera dans la mesure du possible, de tenir à disposition un justificatif de chaque parution 
des photographies sur simple demande. 

Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à 
aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes. 

Je garantis que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou 
de mon nom. 

Election de domicile est faite par chacune des parties à l’adresse précisée aux présentes. 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution 
expresse de juridiction aux tribunaux compétents statuant en droit français. 

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

AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES 

Signature précédée du nom et prénom : 
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En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LA RECETTE DES FINANCES DE BORDEAUX 
METROPOLE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à 
débiter votre compte conformément aux instructions de LA RECETTE DES FINANCES DE BORDEAUX 
METROPOLE. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

      

Nom, prénom : 

Adresse : 

 

Code postal : 

Ville : 

  

é i i   é i  RECETTE DES FINANCES 
DE BORDEAUX MUNICIPALE ET METROPOLE DE 

BORDEAUX 
 

IMMEUBLE PORTE DE BORDEAUX 3ème étage 
10, 12 bd Antoine Gautier 

 
33000 BORDEAUX 

   
   

 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) identification internationale de la banque (BIC) 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

                                                                  

 

           (    )               
 

 Signé à :  Signature : 

Le : 

Rappel : 

En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés 
par LA RECETTE DES FINANCES DE BORDEAUX MUNICIPALE. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre 
l’exécution par simple demande à ma banque. Je réglerai le différend directement avec LA RECETTE DES FINANCES DE BORDEAUX 
MUNICIPALE. 
 

FR 22 ZZZ 436890 

Identifiant créancier 
 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 

                     
                       

        
 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU 
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) : 

 

Nom du tiers débiteur :  

  

Type de contrat : ANIMATION, RESTAURATION ET PORTAGE DE REPAS 

Type de paiement : Paiement récurrent  
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Présentation 
Les échoppes Seniors sont des lieux conviviaux et chaleureux. 
On peut y : 

• Manger le midi (*sauf Belcier, Sarah Bernhardt, Notre 
Temps, Arlette Gelé de Francony) 

• Faire des activités 
• Être écouté et aidé 

Horaires d’ouverture 
Les échoppes seniors sont ouvertes :  

• du lundi au vendredi, de 10h30 à 17h30, hors jours 
fériés  

• Des horaires sont variables sur certaines échoppes :  
- Fermeture un lundi sur deux à 15h30 pour les échoppes 

seniors Albert premier, Jardin Public, Saint-Seurin, Saint-
Jean, Arlette Gelé de Francony, Bastide-Queyries  

- Les échoppes seniors Belcier et Sarah Bernhardt ont leurs 
propres horaires  

- L’échoppe senior Maryse bastié est aussi ouverte le week 
end. 

Restauration 
• Horaires : Le déjeuner est servi à 12h 
• Réservation : Toute commande ou annulation doit être 

effectuée au moins 48 heures à l’avance, avant 10h30, 
auprès des agents de l’établissement. En l’absence 
d’annulation dans ce délai, le repas sera facturé, sauf en 
cas de problème de santé justifié par un certificat 
médical. 

• Tarifs : Le coût du repas est calculé en fonction des 
ressources (consulter sa tarification sur le site 
tarifs.bordeaux.fr) 

• Invités : Vous pouvez inviter un proche, dans la limite 
des places disponibles. Un tarif spécifique est alors 
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appliqué (consulter la tarification sur le site 
tarifs.bordeaux.fr) 

• Hygiène : 
o L’accès à la cuisine est réservé au personnel. 
o Il est conseillé de ne pas emporter de la nourriture 

non consommée sur table (à l’exception du pain et 
des fruits) en raison des risques bactériologiques liés 
à l’interruption de la chaîne du froid. En cas de non-
respect de cette recommandation la Ville décline 
toute responsabilité. 

Animation 

• Informations pratiques : Un programme d’animation 
mensuel est proposé. Il est consultable sur place ou en 
ligne sur bordeaux.fr. Un cours d’essai gratuit est proposé 
pour les animations payantes (sous réserve de places).  

• Le déroulé des animations : Venir 5 à 10 minutes avant / 
Signer la feuille de présence/ Amener du matériel 
personnel si besoin / Participer au rangement/ Mettre le 
téléphone en mode silencieux 

• Inscription : Il est nécessaire de prendre contact avec 
l’échoppe pour s’inscrire en amont d’une participation à 
une animation.  

• Absences et arrêt pour l’animation : Prévenir les agents 
de l’établissement en cas d'absence. Il n’y a pas de 
remboursement en cas d’absence/d’arrêt pour les 
animations payantes excepté en cas de déménagement  
et raisons de santé sous réserve d’un justificatif. Si 
l’animation est annulée par l’intervenant, elle sera 
reprogrammée 

Règles de vie en collectivité 
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• Les animaux ne sont pas autorisés, à l’exception des 
chiens guides. Les animaux sont acceptés lors des 
animations de médiation animale.  

• Les prises de vues photographiques des équipes et 
usagers ne sont pas possibles dans accord préalable. Il en 
est de même pour la diffusion de photographies 

représentant des agents ou des usagers. 
• Il est interdit de fumer et vapoter dans les locaux. 
• Il est demandé de respecter les personnes, les agents 

municipaux ainsi que tout intervenant travaillant dans 
l’échoppe seniors et d’avoir un comportement 
bienveillant. L’inscription peut être suspendue en cas de 
mauvais comportement.  

• Il est demandé de respecter le mobilier mis à disposition 
et le matériel partagé dans l’échoppe seniors.  

• Il est demandé de respecter la vie privée de chaque 
personne.  

• Il est interdit d’offrir pourboires ou cadeaux au 
personnel. 

Besoin d’aide ou d’informations ? 
L’équipe des échoppes seniors est à votre écoute : 

• Par téléphone au 0 800 625 885  
• Sur place durant les horaires d’ouverture 

 
Les coordonnées de l’échoppe de rattachement :  
 
 
Je m’engage  
Nom prénom :  
Date :  
Signer le document, précédé de la mention « lu et 
approuvé » 
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