
DES MASQUES GRATUITS
 POUR TOUS

Après les annonces du Président de la République, le Maire et Présidente de Provence Alpes Agglomération a 
mis en oeuvre des mesures nécessaires à la protection de la population dignoise. 

Elles permettront d’éviter la propagation du virus.
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CORONAVIRUS COVID-19
27 AVRIL 2020

Parce que la santé des Dignois est notre priorité, Ma-
dame le Maire et la municipalité ont  souhaité mettre à 
disposition gratuitement des masques pour votre sécu-
rité. Ces masques en tissu sont lavables. Ils complètent 
les gestes barrière qu’il faut impérativement appliquer.
Malgré la commande passée très rapidement, nous 
ne savons pas quand ces masques seront disponibles 
car nous sommes tributaires des aléas de livraison liés 
aux tensions de commande à l’échelle nationale.  Ils 
concernent tous les adultes et les enfants à partir de 6 
ans (les masques commercialisés ne sont pas adaptés 
aux plus petits).

CONCRÈTEMENT
 Vous êtes âgées de plus de 70 ans (et vous ne pouvez 
pas vous déplacer) ou vous êtes une personne en situa-
tion de handicap  : distribution à domicile après s’être 
inscrit sur le registre des personnes vulnérables en télé-
phonant à partir du 5 mai, au 04 92 31 58 13 (de 9h à 12h 
et de 14h à 17h30 du lundi au vendredi, sauf jours fériés).

 Pour tous les autres dignois : 
remise des masques sur 2 lieux de distribution (Halle 
des sports Alice Milliat et Palais des congrès) selon un 
planning qui sera communiqué vers le 11 mai, par voie 
de presse et sur le site internet de la mairie :   

www.dignelesbains.fr /  E                                        

Cette distribution s’étalera sur plusieurs jours et la dis-
tribution sera faite par ordre alphabétique et dans le 
respect des gestes barrières et des règles de distancia-
tion sociale.

Lors du retrait, il faudra présenter les justificatifs sui-
vants : 
le coupon ci-dessous dûment rempli,
un justificatif de domicile (facture de téléphone, eau, 
électricité...),
un document d’identité de la personne référente du 
foyer (passeport, carte d’identité ou permis de conduire), 
et le cas échéant de la personne dépositaire de la pro-
curation de retrait 
le livret de famille dès lors que le(s) masque(s) est(-
sont) pour votre (vos) enfant(s).

EN Cas dE quEsTiON,  
à partir du 11 mai, un service de renseignement « Allô 
Masques » au 04 92 31 58 13  (de 9h à 12h et de 14h 
à 17h30 du lundi au vendredi, sauf jours fériés) ou par 
courriel : allomasques@dignelesbains.fr

EN saVOiR +
www.dignelesbains.fr /  E   

Bon De retrAIt Des MAsques (à porter le jour de la récupération des masques)

nom......................................................................................................
.
Prénom..................................................................................................

Adresse..................................................................................................

................................................................................................................. 

téléphone............................................................................................ 

Atteste que mon foyer est composé de …...… personnes 
(dont les moins de 6 ans). Les autres membres sont : 

nom/Prénom/âge............................................................................

nom/Prénom/âge............................................................................

nom/Prénom/âge............................................................................

nom/Prénom/âge............................................................................

.....................................................................................................

en cas d’impossibilité de me rendre aux permanences 
de distribution, je donne procuration pour récupérer en 
lieu et place mon/mes masque(s) à :

nom.......................................................................................................

Prénom..................................................................................................

Adresse..................................................................................................

.................................................................................................................

Je souhaite recevoir les informations municipales liées 
aux situations de crise : 

par e-mail : .........................................................................................

par téléphone portable : ...............................................................

Conformément à la loi informatique et libertés de 1978 modifiée et au règlement 
général de la protection des données (rGPD 2016-679), vous pouvez exercer votre 
droit d’accès aux données vous concernant   et les faire rectifier en contactant  : 

dpo@dignelesbains.fr

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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