
MERCI DE NOUS RETOURNER LE COUPON CI-DESSOUS 
Par voie postale à la Mairie de Le Neubourg – 2, Place Ferrand – 27110 LE NEUBOURG OU de le déposer dans la 
boîte aux lettres de la Mairie, située sur le Parvis. 

 
COUPON REPONSE – VACCINATION CONTRE LA COVID-19 

 
Monsieur............................................................................ PRENOM........................................................................................... 
 
 N° TEL........................................................................DATE NAISSANCE.............................................................................. 

▫Etes-vous déjà inscrits dans un centre de vaccinations ? Si OUI Lequel…....................▫NON. 
▫ Accepte  de me faire vacciner  ▫ Refuse  de me faire vacciner pour le moment 
 
Madame............................................................................ PRENOM........................................................................................... 
 
 N° TEL..........................................................................DATE NAISSANCE........................................................................ 

▫Etes-vous déjà inscrits dans un centre de vaccinations ? Si OUI Lequel…................▫NON. 
▫ Accepte  de me faire vacciner   
 
ADRESSE........................................................................................................................................................................................ 
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