N db]OnS FICHE DE RECUEIL DE NUMEROS D’APPEL
hoddnien®®  POUR LE SERVICE D'ALERTE PAR TELEPHONE

Je soussigné (NOM en MAJUSCULES)

demeurant (adresse a SABLONS ) :

souhaite, si la commune doit m’alerter en cas de risque majeur, que soit utilisé pour me
prévenir le(s) numéro(s) de téléphone suivant(s) :

1 - Numéro d’alerte principal :
(Cocher les cases)

Mon numéro de téléphone fixe a SABLONS est le :

O Ce numéro parait dans I'annuaire
O Ce numéro ne parait pas dans I'annuaire (ex : liste rouge)
ou

Je n’ai pas de téléphone fixe, et souhaite étre prévenu en priorité

sur le numéro suivant :

2 - Autres numéros d’alertes :

Ces numéros ne seront appelés que si la situation| e nécessite.

En complément, je souhaite que I'alerte soit transmise au(x) numeéro(s) suivant(s) :
(vous pouvez indiquer un ou deux numéros de téléphone fixe ou mobile de votre choix)

Premier numeéro complémentaire :

Second numéro complémentaire :

3 - Numéros a supprimer :

Je ne souhaite plus étre appelé sur le ou les numéros suivants dont je suis (ou j'étais) titulaire :

Numéro principal a supprimer :
Premier numéro complémentaire & supprimer :

Second numéro complémentaire a supprimer :

Vos remarques ou commentaires :

Fait a SABLONS, le
(signature)

FICHE A REMPLIR ET A RETOURNER A LA MAIRIE (boite a ux lettres ou secrétariat)
Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, r elative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, le signataire
dispose du droit d’acces, de rectification ou de suppression des informations le concernant, droit qu'il peut exercer

a tout moment en s’adressant a la Mairie



