
NOM ……………………………………… Prénom ...……………………… 

Adresse  ……………………………………………………………………  07200  Aubenas 

à titre indicatif :  nombre de personnes au foyer : ………… 

pour les raisons suivantes  (rayer les mentions inutiles) : 

- nouvel arrivant,

- changement d’adresse,

- nouveau   numéro de téléphone

Souhaite bénéficier du système de télé alerte  mis en place par la Mairie d’Aubenas, à titre gratuit,   dans le 

cadre d’une alerte à la population sur le territoire communal  

et  

que soient utilisés le ou les numéros suivants (cocher la case correspondante) :      

�    Mon numéro de téléphone fixe (domicile)    : ___-___-___-___-___ 

�  Ce numéro parait dans l’annuaire 

�  Ce numéro ne parait pas dans l’annuaire (liste rouge) 

�    Je souhaite être prévenu sur mon numéro de portable  : ___-___-___-___- 

� Autres supports :

� Numéro mobile pour réception SMS : ___-___-___-___-___ 

� Numéro de télécopie : ___-___-___-___-___ 

� Adresse de courriel : ------------@----------------------- 

Fait à  Aubenas, le ___/___/ 20___ 

Fiche à remplir 
et à retourner à 

 Mairie d’Aubenas – Cabinet du maire  
BP 50128 

 07202 AUBENAS CEDEX 
ou 

 par courriel à l’adresse :      contact@mairie-aubenas.fr 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le signataire dispose du 
droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations le concernant, droit qu’il peut exercer à tout moment à 
l’adresse ci-dessus. Ces informations ne peuvent en aucun cas être communiquées à un tiers, ni être cédées à quelque titre que 
ce soit. 

PLAN COMMUNAL DE SAUVEGARDE 
INSCRIPTION GRATUITE  AU SYSTEME D’ALERTE 


