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Formulaire d’inscription

Systeme d’alerte
teléphonique

Face a un risque majeur (inondations, intempéries niveau orange ou rouge, incendies...), le systéme d’alerte est
déclenché.
Vous serez prévenus directement par téléphone, via un message vocal qui vous transmet des informations
officielles.

I

Vous étes automatiquement inscrit si votre numéro est dans I'annuaire.
Si vous souhaitez ajouter un autre numéro de téléphone fixe ou mobile, ou une adresse électronique, complétez
le formulaire et retournez-le a I'accueil de la Mairie.

Je désire m'inscrire 0 ou apporter une modification O
Civilité* : Madame 0 Monsieur [

NOM *: ...coeeeeeeeecnerecneeesneesneesnsesnnsssnnes Prénom™ ; .......cooveiererirercneerneecneeesnesesnesenns
Date de naissance*: ........... Y AR [ oeeeeneennnne

AUIESSE™ © ....eeieeeeernerceeensneecnneseeessssessssssasssssasssnsssssssssasssssssssasssnsssssssssnssssassssasssnssssnas
Code postal™ : .......cccveeeeeecceeccenennnene VIlle™ & .oeeeeeeeeeceeceeecneeceeeseeecnesssnnsesnnsennas
Nombre d’occupants habituels*: ..............

Téléphone fiXe 1% @ ...c.covvervververierierincrncnnnes
Téléphone fiXxe 3 : ....cevvervververivrcercercncnnnes
Téléphone mobile 1: .......cocevuevvervruciuinnnnes
Courriel @ 1: .uouevevecnennecnennenecnennenncenees

*les Champs en gras doivent étre obligatoirement remplis

Téléphone fixe 2 : .....ccoeeeveriernveriensennnenane
Téléphone fixe 4 : .....c.coovvvververnennsencennennne
Téléphone mobile 2 : ..........ccoveevrververcnenne.
Courriel @ 2 : .....uoueeuevncnecnenecnensecnnecnecnnns

Les informations recueillies dans le présent document seront traitées conformément a la loi
« Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°® 2018-493 du 20 juin 2018,
vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant.
En signant et retournant ce document j'autorise la Ville de Bédarrides a intégrer mes données personnelles dans le
fichier du systéme d’alerte a la population, lui permettant de m'avertir des éventuels risques pouvant menacer mon
habitation, mon quartier ou mon lieu de travail.
POUR ETRE ENREGISTRE, CE DOCUMENT DOIT ETRE RETOURNE A LA MAIRIE DE BEDARRIDES

[ 114 J R N [N Signature (obligatoire)



