
 
 
 
Merci d’indiquer les noms des personnes vivant dans votre foyer (écrire en 
majuscules). Masques disponibles à partir 6 ans. 
 
 
 
 
 

Nom       Prénom  
----------------------------------------------- ---------------------------------------- 
 
Nom       Prénom 
----------------------------------------------- ---------------------------------------- 
 
Nom       Prénom 
----------------------------------------------- ---------------------------------------- 
 
Nom       Prénom 
----------------------------------------------- ---------------------------------------- 
 
Nom       Prénom 
----------------------------------------------- ---------------------------------------- 
 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Les personnes fragiles ou dans l’impossibilité de se déplacer peuvent : 
 
 demander à un voisin de venir récupérer le/leurs masque(s) en lui remettant ce bon   
Nom et Prénom du voisin : --------------------------------------------------------------- 
 
 remettre ce bon en mairie et les masques seront déposés dans la boîte aux lettres 

 
 
 

 

BON 

D’ÉCHANGE 



 


