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PS : merci de bien vouloir nous signaler les foyers ou vos locataires qui n'auraient pas été
destinataires de cette missive.

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MASQUE

Les champs munis d’un astérisque* sont obligatoires
IDENTITE :
Nom* : Prénom™ :

INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE FOYER :

Nombre de personnes habitant au domicile* :
Nombre d'enfants présents au domicile* :
Age des enfants™ :

INFORMATIONS DE CONTACT :

Numéro de téléphone* :
E-mail* :
ADRESSE :

Numéro™* : Libellé de voie* :
Lieu-dit ou quartier* :

Signature™ :

Fait a St Maurice de Lignon, le...........................
L'adresse que ai indiquee st [adresse exacte de mon lieu de domicle.

POUR VOTRE INFORMATION :

Pour ceux qui n'ont pas accés a Internet ou qui rencontrent des difficultés pour remplir
le formulaire, une permanence téléphonique au 04 71 65 31 32 est organisée selon
les modalités suivantes :

===> de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a2 17h00 - du lundi 4 mai au jeudi 7
mai 2020

MAIRIE DE SAINT-MAURICE-DE-LIGNON
27 rue Nationale — 43200 Saint-Maurice-De-Lignon - Tel : 04.71.65.31.32
www.stmauricedelignon.fr




