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DÉPARTEMENT DE LA DRÔME
REPUBLIQUE FRANÇAISE

VILLE DE TAIN L’HERMITAGE

Liberté - Egalité - Fraternité

Réservation SALLE ANNEXE 
GYMNASE FERNAND CHAPELLE
Organisateur :
Association :



Nom : 




Adresse :

Adresse Mail : 




Téléphone / Portable :

Objet de la manifestation :


Date de la manifestation :



Nombre de participants : ………………………………personnes prévues.
Réservation de la salle :


Du :                                         à


Au :                      

    à

Matériels disponibles : tables pour 25 personnes, 25 chaises en bois, 40 chaises pliantes, 6 mange-debout, 

 1 frigo, 1 lave-vaisselle, 1 poubelle, 1 balai et 1 pelle.

L’organisateur atteste avoir pris connaissance des conditions de réouverture suivantes :
- Le port du masque est obligatoire, hormis pendant les pratiques sportives ou de danse. 
- Une distance de deux mètres est laissée entre les personnes.
- Le gel hydroalcoolique est fourni par l’organisateur.
- Les personnes présentes sur le site mais n'exerçant aucune discipline doivent porter un masque (pour      les déplacements, dans les vestiaires…).
- L’accès aux espaces permettant des regroupements est interdit, sauf s’ils sont aménagés par les organisateurs de manière à garantir le respect des gestes barrières.

- L’organisateur a la charge de désinfecter les tables et chaises après usage.

A : ………………………………………………………, le ………………………………………………. 
Signature :
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées pour la location de la salle des fêtes et l’établissement d’un planning. Elles font l’objet d’un traitement informatisé et sont destinées aux services administratifs afin d’assurer le suivi de réservation. Elles sont conservées durant le temps règlementaire puis éliminées au terme de la procédure légale.

Conformément au Règlement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez demander à exercer vos droits d’accès, d’opposition, de modification, de rectification et d’effacement de vos données personnelles en contactant la commune de Tain l’Hermitage.

Le 






Nom Prénom :

Signature :
Cet imprimé est à renvoyer complété et signé à :

[image: image2.png]


M. Le Maire CS 800 54 – 2 avenue Président Roosevelt 26603 TAIN L’'HERMITAGE CEDEX

