
                              

Opération de la Région-Hauts-de-France « un masque pour chacun » menée en étroite collaboration avec les 

communes dans le cadre de la lutte contre le Covid-19  

Recensement des besoins 

Mesdames, Messieurs 

Dans le cadre de l’initiative mise en en place par la Région des Hauts de France, « un masque pour chacun » la 

commune s’est engagée à coordonner la distribution des masques que la Région lui mettra gracieusement à 

disposition. 

Nous prévoyons la distribution d’un masque en tissu réutilisable pour chaque habitant dès réception. 

Pour faciliter cette distribution, nous recensons les besoins par foyer. Si vous êtes intéressés Il conviendra 

 Avant le 11 mai 2020 18h. 

De : 

 compléter le coupon- réponse ci-dessous (téléchargeable sur le site de la mairie)  

  le déposer : dans la boîte aux lettres de la Mairie (située en façade)  

Ou le renvoyer par mail à : mairie.berlaimont@wanadoo.fr 

Pour les personnes dans l’incapacité de se déplacer : l’enregistrement se fera par téléphone 03.27.67.31.63 

lundi matin, mercredi matin de 9 h à 12 h. 

Les masques demandés vous seront acheminés à votre domicile dans les meilleurs délais. 

Je vous rappelle que durant ce déconfinement l’application des gestes barrières et les mesures de distanciation 
physique seront plus que jamais de mise.  

Je compte sur vous.                                                                                            Le 2 mai 2020 

Merci            

Bien cordialement                                                                                             Michel HANNECART, Maire             

……………………………………………………………………………….  

                                                                                       COUPON REPONSE  
                                                                       RECENSEMENT MEMBRES DU FOYER 
                                                     Opération de la Région Haut-de-France « un masque pour chacun » 
 
Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………mail :…………………………………………………………………………..                                                                   

 Composition du foyer :   

Adultes :………………………………….. 

Enfants de 6 ans et plus :…………………….. 

mailto:mairie.berlaimont@wanadoo.fr

