
À CASTELNAU, SOYONS
VOISINS SOLIDAIRES

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

COVID-19

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................  

Étage/Bât. : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. : ........................................................................................................................................................................................................  

Rompre l'isolement, se rendre service, alors que certains n’osent pas, ou n'utilisent pas les réseaux 
sociaux, là en toute proximité, avec vos voisins, vous pouvez agir.
Chacun inscrit ses besoins (aller chercher des médicaments, faire quelques courses de première 
nécessité, imprimer des attestations, échanger ou discuter par téléphone, ou tout simplement parler...), 
les volontaires répondent et mettent leur nom, leurs disponibilités… et le tour est joué.

ET SURTOUT,
CONTINUONS À RESPECTER LES GESTES BARRIÈRES
POUR FREINER  LA PROPAGATION DU VIRUS,
NOUS PROTÉGER ET PROTÉGER LES AUTRES

Merci de bien vouloir apposer cette affiche
dans le hall de votre immeuble

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  

Je peux aider pour : ............................................................................................................................................................................................................  

J'ai besoin de : ...............................................................................................................................................................................................................................  
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