
  Comment obtenir les masques du Département 

Les masques seront distribués aux personnes à partir de 3 ans et dont la résidence principale est située à SAINT-

SAUVEUR. 

L’inscription et la dotation se feront pour la totalité des personnes du foyer.  

Inscrivez-vous par mail à l’adresse suivante : saint-sauveur-medoc@wanadoo.fr en renvoyant en pièce-jointe le 

coupon complété « réservation masque ». 

(si vous ne disposez pas de scan veuillez reprendre  dans votre message les renseignements demandés sur le coupon.)  

Si vous n’avez pas accès à internet, veuillez déposer le coupon réponse : 

- dans la boîte installée tous les matins sur la table devant la porte d’entrée de la mairie 

- ou glisser ce coupon réponse sous la porte d’entrée de la mairie 

- ou envoyer le coupon  à  l’adresse  :  Mairie 1, place du 19 mars 1962 - 33250 SAINT-SAUVEUR  

Pour les personnes qui sont dans l’impossibilité de se déplacer et sans soutien familial ou autre, vous pouvez 

contacter par téléphone le secrétariat de la mairie 05.56.59.57.13 qui prendra votre inscription et vous 

proposera une solution de livraison. 

Une fois les inscriptions réalisées et après réception des masques vraisemblablement 2
ème

 quinzaine de mai, nous vous 

indiquerons les modalités de retrait (jours, horaires, lieu …) 

Vous pourrez récupérer les masques d’un membre de votre famille ou voisins qui sont dans l’impossibilité de se 

déplacer à la condition de présenter une pièce d’identité le concernant. 

           Serge Raynaud 

Maire de Saint-Sauveur 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Coupon Réponse « RESERVATION MASQUE » à compléter obligatoirement 

NOM ………………………………………………………PRENOM ………………………………………. 

Nombre de personnes (+ 3 ans) : habitant au domicile : ………………………………….……………….…. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….… 

                33250 SAINT-SAUVEUR  

Tél Fixe : ……………………………………….……. Tél Portable : ……………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………..………………… 

Vous considérez-vous comme personne fragile, âgée ou isolée :    oui   ou   non  
(en répondant oui : votre ou vos masques vous seront distribués à votre domicile) 

  

Fait le …………………………………………………. Signature :  

mailto:saint-sauveur-medoc@wanadoo.fr

