Ville de Baie-D’Urfé

HIZARED

Inscription aux alertes communautaires

VOS Coordonnées *Information obligatoire

*Adresse (pas de casier postal) App.

*Ville *Province * Code postal
*L’adresse est : |:| résidence |:| travail
Est-ce une maison mobile? |:|

Personne a contacter

*Nom PRENOM, NOM OU ENTREPRISE Courriel 1
Courriel 2 Courriel 3
*Téléphone principal |:| Cellulaire Fournisseur de téléphonie mobile

|:| Appareil auditif ~ ADAPTE POUR MALENTENDANTS

Téléphone 2 |:| Cellulaire Fournisseur de téléphonie mobile

[ ] Appareil auditif  ADAPTE POUR MALENTENDANTS

Téléphone 3 |:| Cellulaire Fournisseur de téléphonie mobile

[ | Appareil auditif ~ ADAPTE POUR MALENTENDANTS

Téléphone 4 |:| Cellulaire Fournisseur de téléphonie mobile

[ ] Appareil auditif  ADAPTE POUR MALENTENDANTS

Types d’alertes

Avis de mesures d’'urgence




COMMUNITY NOTIFICATION ENROLLMENT

=2 ARED

Keeping citizens informed.

Location Details *required fields

*Address to be monitored PLEASE NO P.0. BOXES Apt/Suite/Unit

*City *State *Zip Code

*This address is |:| residential |:| business Is this address a mobile or manufactured home? |:|

Contact Information

*Name FIRST AND LAST OR BUSINESS

*Phone 1 Phone 2

[ ] Mobile [ ] Mobile

MOBILE PROVIDER
|:| TDD/TTY device TONE DELIVERY, FOR HEARING IMPAIRED |:| TDD/TTY device TONE DELIVERY, FOR HEARING IMPAIRED

MOBILE PROVIDER

[ ] Email [ ] Text Message
EMAIL ADDRESS

MOBILE PHONE NUMBER AND PHONE PROVIDER

Alert Types

MEmergency Notifications D General Notifications

EMERGENCY COMMUNICATIONS NETWORK®



