
NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

TÉLÉPHONE :

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

TÉLÉPHONE :

ADRESSE * :

Nombre de personnes au foyer :

Nombre d'enfants au foyer :

Nombre de personnes de plus de 65 ans au foyer :

OBSERVATIONS :

* (Merci de renseigner votre adresse postale complète. Celle-ci doit être impérativement située à ABZAC)

Conformément  à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.

 Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Mairie.

Mairie d’Abzac – 22, rue du Docteur Texier – 33230 ABZAC – Tél : 05.57.49.07.38 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AUX SMS D'ALERTE

Personne à contacter n°1

Personne à contacter n°2


