
FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉSERVATION 
CENTRE SOCIOCULTUREL ANDRÉ MALRAUX 
(Cette demande ne vaut pas acceptation) 

DEMANDEUR 
Nom : ………………………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………… 

  Association              Particulier              Entreprise 
Qualité (pour les entreprises et associations) : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Siège social (pour les entreprises et associations) : ……………………………………………………………………………………………………. 
Adresse de correspondance : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse de facturation (nom, prénom, adresse) : …………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone 1 : …………………………………………  Téléphone 2 : ………………………………………………………. 
Adresse courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Compagnie d’assurance : ……………………………………………………    Numéro de police : ………………………………………….. 

MANIFESTATION 
  Journée :  8h > 8h  le …………………………………………………………          

Ou 

Du …………………………………...   au ……..…..………..……………  inclus                                                   

Demi-journée le ……………………………………………………………….. 

Matin (8h/13h)  

Après-midi (13h/20h) 

Objet de la manifestation : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de personnes attendues : ………………………………………………………………………………………………………………. 

SALLES/ÉQUIPEMENTS 

SALLE JOURNÉE DEMI 
JOURNÉE CUISINE SONO SPOTS CHAUFFAGE VIDÉO 

PROJECTEUR CAUTIONS 

Grande salle Caution de 
location : 500€ 
Caution de 
ménage :  250€ 

Salle Club 
L’ensemble 
des locaux 

*Nom et adresse de l’utilisateur et du responsable de la cuisine :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
*Nom, qualité et téléphone de la personne en charge de l’état des lieux :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
MESURES VIGIPIRATES : En cas d’activation du plan Vigipirate, il appartient à l’organisateur de la manifestation de mettre en place des mesures appropriées visant 
à la sécurité et au contrôle d’accès des personnes dans les locaux publics, par une entrée principale. Un formulaire vous sera soumis ultérieurement en cas d’acception 
de votre demande de location.  

GESTION DES DONNEES COLLECTEES : Les renseignements de ce formulaire seront traités par la Ville de Mehun-sur-Yèvre sur le fondement légal de l’article 6-
1-e du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) afin de traiter la demande de réservation de salle. Ces données sont indispensables à la rédaction du
contrat de location. Les informations seront conservées jusqu’à ce que la demande de location soit entièrement traitée et que le règlement aura été effectué auprès du
service de trésorerie. Vous pouvez accéder aux données vous concernant et demander leur rectification si vous estimez qu’elles sont inexactes ou incomplètes. Vous 
pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer à ce traitement, demander sa limitation ou encore l’effacement des données vous concernant. Pour exercer 
ces droits, vous pouvez contacter le service concerné par courriel à administration@ville-mehun-sur-yevre.fr ou le délégué à la protection des données par courriel à
dpo@recia.fr . Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) : sur le site
web de la CNIL (www.cnil.fr/fr/plaintes) ou par courrier postal en écrivant à : CNIL - Service des Plaintes, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715, 75334 PARIS CEDEX 07.

Fait à :  …………………………………………….. Signature du demandeur : 

Le : ………………………………………………….. 

À retourner au service location de salles – vie associative et sportive 
7 place Jean Manceau, 18500 Mehun-sur-Yèvre 

administration@ville-mehun-sur-yevre.fr - 02 48 57 02 03

Cadre réservé à l’administration 
Observations : Le ……………………………………………………. 

Visa de l’élu 

Décision rendue le : ………………………………………………. 
Demande accordée :     Oui     Non 
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