
 

 

   Attestation de remise de masques  
   supplémentaires  

 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné.e M/Mme ……………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant …………………………………………………………………………………………………….. 
à La Salvetat Saint Gilles.  
 
Numéro de téléphone et/ou email : …………………………………………………………………………… 
 
Certifie avoir reçu 2 masques grand public en boite aux lettres de la ville de La Salvetat-Saint-Gilles le  
 
… / … / … .  
 
Je déclare sur l’honneur avoir besoin de  masque(s) supplémentaire(s) pour les 
membres de mon foyer 
 
Veuillez lister tous les membres composant votre foyer (nom(s), prénom(s) et date de naissance). Attention 
ces masques sont destinés aux personnes nées jusqu’au 31/12/2008.  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.  
 
 

Attention: toutes les demandes manifestement disproportionnées ne seront pas honorées.  
 
 
Ce document doit impérativement être remis en boite aux lettres de la Mairie, au maximum une semaine 
après la distribution des 2 masques par foyer.  
 
 
 
  
          Date: …../…../….. 
 
           
          Signature:  
           
 


