Réservé a

République francaise
P q ¢ I'administration :

Département de I'Aude
www.villedebram.fr Date de la demande :

A rue du Chanoine Andrieu

y 11150 Bram
téléphone : 04 68 76 10 75

DEMANDE DE RESERVATION POUR LES ASSOCIATIONS

CHARLES CROS
Demandeur
X T =Y 0 Yo = 11 o) Y
NOM / Prénom / AdreSSE AU PIESIAENT & ...ciiuieeiiiiiiieeeieiisiteeetessteeseese e e e e tesseeeesseseseessesesseeesseessseesseesaseesneesaseesnessnseesnseesseessnnesnns
1Y/ 1 B =T o] T T

NB: les jours et heures mentionnés ci-dessous devront étre scrupuleusement respecteés.
Veuillez tenir compte du temps nécessaire a la mise en place et au nettoyage de la salle.
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Objet de la demande : Nombre de personnes envisagées

(maximum 100 personnes) :

La demande ne sera effective qu’a la réception du courrier réponse.

MATERIEL DISPONIBLE DANS LA SALLE :

130 chaises
30 tables
DEMANDE DE MATERIEL :
Cuisine (mise a disposition sans vaisselle et sans ustensiles)
Sono Barriéres : Nombre ............
Vidéoprojecteur Grilles (max : 22) : Nombre : ..........

Attention : En dehors du matériel proposé ci-dessus, aucune demande supplémentaire ne sera acceptée.



Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement destiné a la mairie de Bram pour la gestion des réservations
de salles.

Les destinataires des données sont les agents habilités de la mairie de Bram.

Les données sont conservées jusqu’au réglement du solde des comptes ou jusqu’a la rupture de la relation contractuelle a I'exception des
informations nécessaires a I'accomplissement des obligations légales.

Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement Général sur la Protection des Données du 27 avril
2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement de vos données ou une limitation du traitement de celles-ci.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposer du droit de retirer votre consentement a tout moment en
adressant un courriel a contact@villedebram.fr
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