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N/Réf.	:	JLC/AC/MD	n°	2021-01	
Objet	:	vaccination	contre	le	coronavirus	(COVID-19)	

	
Madame,	Monsieur,	
Je	me	permets	de	vous	contacter	à	la	suite	d’une	communication	de	l’Etat,	datée	de	ce	jour.	
Les	publics	les	plus	vulnérables	et	les	plus	susceptibles	de	développer	des	formes	graves	de	la	maladie	
sont	prioritaires	pour	bénéficier	de	la	vaccination	contre	le	coronavirus.	
Ainsi,	 toutes	 les	 personnes	 âgées	 de	 plus	 de	 75	 ans	 auront	 accès	 à	 la	 vaccination	 à	 partir	 du	
lundi	18	janvier	2021.	
Vous	avez	donc	été	recensé(e)	comme	pouvant	potentiellement	bénéficier	de	cette	vaccination,	c'est	
pourquoi,	 je	 souhaitais	 vous	 informer	 de	 cette	 possibilité	 et	 vous	 interroger	 sur	 votre	 souhait	 d'en	
bénéficier.	

Merci	de	répondre	dans	la	partie	détachable	ci-dessous	et	de	la	rapporter	dans	la	boîte	aux	lettres	de	
la	Mairie	d’Uzès,	prévue	à	cet	effet,	face	à	l’accueil	(horaires	d’ouverture	:	7h00	à	18h00),	d’ici	le	jeudi	
14	janvier	2021,	15H	au	plus	tard.	

Bien	cordialement,	
Jean-Luc	CHAPON	
Maire	d’Uzès	

	

	

	

	
Dans	 le	cadre	du	Règlement	Général	de	 la	Protection	des	Données	 (RGPD),	 les	 informations	collectées	seront	uniquement	
utilisées	dans	le	cadre	de	ce	recensement	et	ne	feront	l’objet	d’aucune	communication	à	l’exception	des	services	concernées.	

"	........................................................................................................................................................................		

Madame	(Nom	–	Prénom)	:	..................................................................................................................		

Monsieur	(Nom	–	Prénom)	:	.................................................................................................................		

Né	(e)	le	:		..............................................................................................................................................		

Adresse	:	................................................................................................................................................		

Téléphone	:		.............................................................		Mobile	:		.............................................................		

	

#	Souhaite	bénéficier	de	la	vaccination	contre	le	coronavirus	(COVID-19)	

#	Ne	souhaite	pas	bénéficier	de	la	vaccination	contre	le	coronavirus	(COVID-19)	

SIGNATURE	

UZES,	le	12/01/2021	


