
INSCRIVEZ-VOUS POUR RECEVOIR VOTRE MASQUE À DOMICILE

formulaire à renvoyer à :
servicesalapersonne@ville-orange.fr

Nom : ....................................................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................

Motif de l’immobilité : .........................................................................................................

Nombre de personnes composant le foyer : ................................

Adresse de courriel : .................................................................................................................

Numéro de téléphone : ........................................................................................................

Une fois votre inscription reçue, nous vous enverrons un 
courriel de confirmation avec la date de livraison de votre/vos 

masque(s). N’oubliez pas de vous préparer une pièce d’identité !

Pour toute question : servicesalapersonne@ville-orange.fr
Téléphone : 04 90 51 47 64

Vous n’êtes pas en mesure de vous déplacer 
et aucun proche ne peut récupérer votre/vos masque(s) ?
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