
DEMANDE D’INSCRIPTION AU PROTOCOLE
VOS VOISINS SONT VIGILANTS

NOM : ....................................................................................................................................................................

PRÉNOM : ...........................................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ...............................................................................................................................

LIEU DE NAISSANCE : .................................................................................................................................

ADRESSE : ..........................................................................................................................................................  

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

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

E-MAIL : ...............................................................................................................................................................

TÉL. FIXE : .........................................................................................................................................................

TÉL. PORTABLE : ...........................................................................................................................................

Chazelles-sur-Lyon, le .......................................................................

Signature :

Ce formulaire est à retourner complété à : 
policemunicipale@chazelles-sur-lyon.fr 

ou directement déposé en mairie.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie et seront utilisées uniquement pour la finalité de leur traitement. Elles sont conservées pendant le temps nécessaire de leur utilisation 
et sont destinées aux services concernés. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : dpd.mairie@chazelles-sur-lyon.fr.
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