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Chéres Verdunoises, Chers Verdunois,{}’l &A QLL €l )

S

Dans le cadre des mesures sanitaires Covid 19, afin d'assurer votre protection, je tiens a vous
informer de I'engagement de la Municipalité a vous octroyer, et ce gratuitement, deux masques
homologués dés leur réception.

Verdun, le 4 Mai 2020

Une commande a été passée a une entreprise francaise qui confectionne dans les Vosges
des masques lavables et réutilisables 20 fois, respectant les normes AFNOR. Nous devrions les
recevoir dans la 1% quinzaine de juin et nous les distribuerons immédiatement. Les services et les
élus de la collectivité ainsi que I'Armée dans le cadre de |'Opération Résilience, seront mobilisés a
cette fin.

Je tiens également & saluer les nombreuses initiatives engagées sur notre territoire qui
participent a cet élan de solidarité et qui honorent notre Cité.

Afin de n’oublier personne, je vous demande de bien vouloir, avant le 15 mai, soit :

e compléter le formulaire disponible sur le site verdun.fr

e compléter le coupon réponse ci-dessous par courrier a la Mairie de VERDUN
11, rue du Président Poincaré 55107 VERDUN Cedex

e nous communiquer directement les informations demandées :
o par mail : distribution@grandverdun.fr
o ou partéléphone au: 0329 83 56 75

Soyez assurés que la kuurjicipalité se préoccupe de votre securité et ensemble, nous
réussirons a surmonter cette doulouruse période.

Prenez soin de vous. | ‘QIL.ZL M

Vous n'étes pas dans l'obligation de répond 8sent courrier. Les données regues nécessitent votre consentement dans un objectif de protection
de votre santé. Elles seront traitées par les agents de la CAGV dans le cadre exclusif de la fourniture des masques. A l'issue des périodes de
distribution, vos données ne seront pas conservées. Vous pouvez également a tout moment contacter la CAGV pour rectifier ou effacer vos données.

Distribution de masques homologués dans le cadre du dispositif COVID 19

Je souhaite recevoir des masques : [ oui Clnon

Nom : Prénom :

Adresse :

Nombre de personnes au foyer de + 6 ans :

Téléphone (facultatif) : Adresse-mail (facultatif) :

Je souhaite &tre prévenu de la date de distribution des masques : [ oui CInon



