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Système CEDRALIS de Télé-Alerte 

 

 

 
Nom :  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom :………………………………………….……………………………………………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nombre de personnes composant le foyer :…………………………………………………………… 
 
Adulte : ………………………..                             Enfant : …………………………………………………… 

 

Téléphone domicile: …………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone portable: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone bureau: .……………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

 

Signature :      Date : 

 

 

 

 

 

 

Informations à retourner en mairie 

 


