ey ile o FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVAT'ON A retourner au service location de salles - vie associative et sportive
EiMEHUN CENTRE SOCIOCULTUREL ANDRE MALRAUX 7 place Jean Manceau, 18500 Mehun-sur-Yévre

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

(Cette demande ne vaut pas acceptation)

DEMANDEUR |

1] o SRR Pré&N0OM oottt st
O Association O Particulier O Entreprise
QuAalité (pour les entreprises et aSSOCIAtIONS) & ...iveireereerrerrrerieeieestesteeeessessaesseseessestessessessesssesnsansessessesssssesssessenssessessesssessesssanes
Siege social (pour les entreprises et aSSOCIAIONS) & ..ivueieereerrerrerrierteeieesteeteeeessessaesseseessestessessessesssesseansessessesssesserssensensennsessesses
Adresse 0e COMTESPONUANCE : ....cuiiriirririirtirtere et et et ee et stestestestestesteseeseesesses e esessensassessessesbessesaeseesees et ensersaneeneeneanssnesreaee
Adresse de facturation (NOM, PréNOM, @OrESSE) : ...iuiiiiiirrerieeieeeieeiteeerresseeeseeesbeeesessssesssessssesssessesssessessssesbeestesnssensesnssesses
Téléphone 1 : ..o TEIEPhONE 2 1 ..o
Fi¥e [T <N olo 1W ] o o =1 OO OO U PR RRST
Compagnie d’aSSUrANCE : ....cuvuvereireereeneereeneeeeeeese e seesaeseesae s NUMEro de Police : ...ovivivivireiecece e
MANIFESTATION
OJournée : 8h>8h e ..o CIDEeMIi-JOUrNE@ 1 .....cccueuireiieiireee ettt
Ou OMatin (8h/13h)
DU ettt 1O T inclus | OJAprés-midi (13h/20h)
Objet de 1a ManIfeStation : ...t rrecr s craeecseees e sse s snesenasesasesssessssnessnssenasesassesseesenesssnsssnassns ansneesrenn
Nombre de personnes atteNAUES : .......ciciieiiiiiniiniiiiiii i ssssss s s sssasssessassssasssssssssas ssssssssssasssssssassssssssssns
SALLES/EQUIPEMENTS \
" DEMI VIDEO
SALLE JOURNEE JOURNEE CUISINE | SONO | SPOTS CHAUFFAGE PROJECTEUR CAUTIONS
Grande salle Caution de
salle Club _ location : 500€
L’ensemble Caution de
des locaux ménage : 250€

*Nom et adresse de I'utilisateur et du responsable de la cuisine :

MESURES VIGIPIRATES : En cas d’activation du plan Vigipirate, il appartient & 'organisateur de la manifestation de mettre en place des mesures appropriées visant
a la sécurité et au contrdle d’acces 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-Yévre sur le fondement légal de I'article 6-
1-e du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) afin de traiter la demande de réservation de salle. Ces données sont indispensables a la rédaction du
contrat de location. Les informations seront conservées jusqu’a ce que la demande de location soit entierement traitée et que le reglement aura été effectué aupres du
service de trésorerie. Vous pouvez accéder aux données vous concernant et demander leur rectification si vous estimez qu’elles sont inexactes ou incomplétes. Vous
pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer a ce traitement, demander sa limitation ou encore I'effacement des données vous concernant. Pour exercer
ces droits, vous pouvez contacter le service concerné par courriel a administration@ville-mehun-sur-yevre.fr ou le délégué a la protection des données par courriel a
dpo@recia.fr . Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) : sur le site
web de la CNIL (www.cnil.fr/fr/plaintes) ou par courrier postal en écrivant a : CNIL - Service des Plaintes, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715, 75334 PARIS CEDEX 07.

[ 11 A R Signature du demandeur :

Cadre réservé a I’administration
Observations : L ettt ettt ee e aee e
Visa de I'élu

DECISION reNAUE 1€ & ettt
Demande accordée: O Oui ONon
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