
Nom :………………………………………………………………   Prénom :…………………………………………………………………………… 

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :…../ …../….. Lieu de naissance :.................................................................................... 

Portable :…../ …../…../…../….. 

Mail :…………………………………………………………………….@....................................................................................... 

Fils/Fille de Monsieur/Madame :………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession et Horaires :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Les informations recueillies sur ce bulletin sont enregistrées par la Ville de Pibrac pour le dispositif Citoyens Vigilants. 
Vos données seront conservées pendant 6 ans, puis seront supprimées. Conformément à la loi Informatique et       
libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification ou de suppression des 
données vous concernant en contactant la mairie : mairie@mairie-pibrac.fr 

Acceptez-vous que vos données soient collectées par la Ville de Pibrac ? Oui    Non 

FICHE D’INSCRIPTION À RETOURNER : 
Par courriel : police@mairie-pibrac.fr 

Ou par courrier à : Police Municipale de la Ville de Pibrac 
1, Esplanade Sainte Germaine 31820 PIBRAC 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

CITOYENS VIGILANTS 
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