
NOM PRÉNOM AGE* 
(+ de 10 ans)

LIEN DE PARENTÉ

DISTRIBUTION DES MASQUES ALTERNATIFS DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DU LOIRET

Document à renvoyer ou à déposer avant le lundi 4 mai 2020 à 18h à : 
Mairie de Montargis, 6 rue Gambetta - 45200 MONTARGIS ou par mail à : masque@montargis.fr

N° RUE

BATIMENT/RÉSIDENCE

N° APPARTEMENT

TÉLÉPHONE

MAIL

COORDONNÉES DE LA FAMILLE : 

COMPOSITION DE LA FAMILLE : (domiciliée à Montargis)

SIGNATURE :


