
 

 

 

 

Mairie d’Aire sur l’Adour 

Place de l’Hôtel de ville 

40800 Aire sur l’Adour 

 

IMPORTANT  VIRUS COVID-19 

AVIS DE DISTRIBUTION DE MASQUES SANITAIRES PAR LA MAIRIE D’AIRE SUR L’ADOUR 

Depuis le début de la crise sanitaire, la Mairie d’Aire sur l’Adour a mis en œuvre tout ce qui était possible afin de 

limiter la propagation de la pandémie du COVID-19 sur son territoire. Cela a débuté dès le 16 mars par la mise en 

place d’une cellule quotidienne de crise rassemblant les services municipaux et le CCAS mais également par la 

distribution de masques, gel hydro-alcoolique et surblouses au personnel de santé, EHPAD, Polyclinique de l’Adour. 

Afin de réussir au mieux le déconfinement et diminuer le risque de transmission du virus, la municipalité d’Aire sur 

l’Adour souhaite mettre à disposition gratuitement des Aturins de plus de 6 ans, un masque de protection « grand 

public » par personne. Ces masques en tissus lavables et réutilisables respecteront la norme AFNOR.  

Dans le cadre de cette opération de solidarité et pour une distribution efficiente, nous vous remercions de : 

➢ Renseigner correctement le coupon réponse 

➢ Retourner le document dans la boîte aux lettres de la Mairie ou par mail à l’adresse :  

mairie@aire-sur-adour.fr 

 

Pour les personnes ne pouvant remplir le coupon-réponse ou se trouvant dans l’impossibilité de nous le faire 

parvenir, nous vous demandons de bien vouloir appeler le 06 48 18 75 21. 

Vous remerciant d’avance pour votre contribution, nous vous distribuerons, à votre domicile, très prochainement 

ces masques de protection. 

Dans l’attente, nous vous demandons de toujours respecter les gestes barrières et de bien prendre soin de vous et 

de vos proches. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Coupon-Réponse à retourner avant le 7 mai 2020 

Nom de famille : ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nombre de personnes dans le foyer : ………………………………………………………………………. 

 

NOM PRENOM AGE 
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