
· INFORMATIONS CONCERNANT LE REPRÉSENTANT DU FOYER :
qui vient retirer les masques (ou qui donne procuration)

Nom (en majuscule) / Prénom : ……………………………………………………………………………….

Date de naissance : ......................................................

Adresse du domicile : ……………………………………………………………............…………………................

……….………………………………………………………………………….…………….…............…………………….

· AUTRES PERSONNES COMPOSANT LE FOYER :
(merci de vous munir d’une pièce d’identité, d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois, d’un 
justificatif de taxe d’habitation et du livret de famille)

Nombre d'adultes : ................

Nombre d'enfants de 10 à 18 ans : .................

Nombre d'enfants jusqu'à 9 ans : .................

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

Nom / Prénom : ……………………………………………………   Date de naissance : ……………....…..……….

ATTESTATION POUR LE RETRAIT DE MASQUES 

DES MASQUES
 

VILLENEUVOIS.E
POUR CHAQUE

DES MASQUES
 

VILLENEUVOIS.E
POUR CHAQUE

DES MASQUES
 

VILLENEUVOIS.E
POUR CHAQUE

Merci de venir avec votre stylo et d’apporter ce document renseigné et signé.



Mentions légales et réglementaires

Une donnée personnelle est définie comme toute information se rapportant à une personne physique 
identifiée ou identifiable, directement ou non, grâce à un ou plusieurs éléments propres à son identité. 
Les données personnelles contenues dans la présente attestation seront traitées conformément aux 
Règlement de protection des données personnelles du 25 mai 2018 (dit RGPD) et à la loi n° 78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Un fichier non-automatisé sera créé avec les données contenues dans l’attestation dûment remplie. La 
finalité dudit fichier permettra de s’assurer que chaque personne ait le nombre adéquat de masques 
sans doublon et sans fraude afin que l’ensemble de la population Villeneuvoise puisse être protégé.
Conformément au e) de l’article 6 du RGPD et au 5) de l’article 5 de la loi du 6 janvier 1978 relatifs à la 
licéité du traitement, le fichier qui va être mise en place est nécessaire « à l'exécution d'une mission 
d'intérêt public ou relevant de l'exercice de l'autorité publique dont est investi le responsable du traite-
ment ». 
Les données personnelles collectées seront gérées par la commune de Villeneuve-Saint-Georges en la 
personne de son maire, qui sera responsable du traitement. Les données collectées qui seront inscrites 
dans le fichier sont les suivantes : noms et prénoms des administrés / adresse principale / date de nais-
sance. Ces données ne seront pas transférées à d’autres pays, que ce soient des pays membres de l’Union 
européenne ou des pays tiers.

Conformément au considérant 39 du RGPD et à l’article 87 de loi du 6 janvier 1978, la durée de conser-
vation dudit fichier sera limitée au strict minimum et sera corrélée avec la présence de l’épidémie sur le 
territoire de la République française.

Enfin, et conformément à l’article 104 de la loi du 6 janvier 1978, les administrés de la Ville pourront à 
tout moment user d’un droit d’accès, de rectification et d’interrogation sur l’état du traitement de leurs 
données personnelles.

À COCHER : 

     J’accepte que mes informations soient utilisées dans le cadre d’un fichier mis en place par la 
Ville conformément aux dispositions et pour les motifs contenus au verso de la présente attesta-
tion 

Si vous ne pouvez pas vous déplacer, vous pouvez donner procuration à une personne de votre 
choix en remplissant le formulaire ci-dessous et en lui donnant copie des justificatifs : 

Je soussigné,.................................................., donne procuration à …........................................... 
pour retirer les masques à ma place.

 

   Fait à :                                    Le (date du retrait des masques) :
         
                 Signature :

À REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION : 

nombre de masques donné :          date de remise :


