MAISONS-LAFFITTE
Mairie Annexe 2 - 13 rue du Fossé - 78600 Maisons-Laffitte
Tél: 01 34 93 12 56 - associations@maisonslaffitte.fr

NOM AE FASSOCIALION © ...ttt b et st st e bbb st st st se bbb et se b b e b e st et eb b b ebe st e se b e s st nane
Le demandeur garant (NOM, PrENOM) : ...........ccocuoieieueuiiieiireet e te e e sttt e e ettt s s e as e s st etesa e ssas e st etesasebasesesssssssesasennnnaen
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Date(s) et horaires de la manifestation (hors montage et démontage) :

- Dates:ueeee. Y T Y T
- Horaires : de............... - I etde....nn. - I
Date(s) et horaires de montage et démontage :
- Dates:........... Y R
- Horaires: de............... - IO etde...nne. - IO
Salle(s) ou terrain(s) demandé(s) :
- Parc des sports (préciser la salle €t/0U 18 TEITAIN) : .....c.ovieeieeieece et b st ebas bbb bbb s aes
- GYMNASE CoIbErt (PréCISEI 12 SAIIE) & ...cueeieeeeeeeee ettt ettt et bbbt b b e ssasasas et et ebeseasas st esasasanin
- lle de la commUuNE (PreCISEr I8 TEITAIN) & ....ovcueveeeieieteeeteeie ettt ettt st et et e b e e e s e seseseasasass st esesesnssanssesesansasanans
I 0 b N (o = Tol =T gl = IEY=1 11 IO OO
= CSC(PrECISEI Ia SAIIE) & ..veveveeeieeetetee ettt ettt ettt et et ettt e as e st e s et e ba s et ebeas et abestebetebans et ansstebesassatansetesanssasesensannanes
- Centre AQUALIQUE (PrECISEZ I8 lIBU) : ..eoveveveeeeeeteteeeeee ettt sttt ettt ettt e s st et et e s s et et et et ebassas st etetetebansannssas
Type de compétition ou de MaNITESTAtiON : ............ccoooiii ettt ettt se e saeebe st st e e bbb ba s et ensan s
Manifestation comprise dans le calendrier sportif/fédéral : o oui............ O NON...eee... ou rencontre amicale / loisirs : O
Nombre de participants : ...........cccooveceeviiinene e
Public présent : 0 oui............... O NON..ccveeerrenen.
Manifestation payante pour les participants : o oui............... O NON...eeerenrenene Si oui, préciser le tarif d’entrée : ............
Demande d’autorisation de buvette : o oui............... ONONereereneene si oui, préciser les horaires : de..............A...............
Présence souhaitée d’'un @lu: ..............ocoevvviivinieicceeeee e si oui, préciser les horaires :............ccccceeeerireeunene
1€ SOUSSIZNE(R),..e.veveveveeeriireiereiree e e et ssesaesnes , engage ma responsabilité, celle de I'association ou de la section pour
les détériorations qui pourraient nous étre imputées. Je m’engage a laisser les installations en bon état de propreté et de
fonctionnement.

En outre, je m’engage a ne pas brancher d’appareils électriques, a ne pas déplacer de matériel fixé et/ou mis a disposition,
sans I'accord préalable du représentant de la municipalité présent sur le site.

Date: .......... Y. Y. Signature du demandeur :

Date: .......... Y. Y Signature du service :

Les renseignements fournis dans ce formulaire font I'objet d’'un traitement mis en ceuvre par la ville de Maisons-Laffitte destinés a permettre la gestion des salles
municipales (réservation, planification...). Ce traitement est nécessaire a I'exécution d’une mission d’intérét public.

Les informations sont destinées aux agents de la ville de Maisons-Laffitte. Elles sont conservées 2 ans.

Pour exercer vos droits Informatique et Liberté (droits d’accés, de rectification, d’opposition, d’effacement, a la limitation et a la portabilité), vous pouvez contacter le
Délégué a la Protection des données de la Ville en écrivant a dpo@maisonslaffitte.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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