Formulaire PCS BUROS

Date:

Nom: Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

N° appartement: Etage:

Propriétaire ou Locataire:

Nombre de personnes habituellement dans I'habitation:

Email: Tel:

Pour les personnes nécessitant une attention particuliere, indiquer personne a prévenir:

Nom: Prénom:

Affiliation: Tel:

Peut apporter:

Soutien humain ou matériel
IIOUIII OU IINONII

Votre n° de téléphone portable pourra étre utilisé:

- Uniguement dans le cadre du PCS Q
- Dans le cadre du PCS et informations Mairie @

Les informations enregistrées sont réservées a I’'usage de la Mairie de BUROS.
Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la
concernant, en s’adressant directement au secrétariat de la Mairie de BUROS.
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