b M Vd [ ]
Demande de réservation
S O i n t “ | (MINIMUM 15 JOURS AVANT LA DATE S()ITHAITEE)
D o n n T ?W! Mail : service.population@yville-st-donat.fr
SUR L'HERBASSE
Palais Delphinal
DATE SOUHAITEE
HORAIRES D’UTILISATION

MOTIF PRECIS D’UTILISATION

Association

Nom et fonction de la personne au sein
de I'association

Téléphone

Adresse mail

Adresse postale

Vous souhaitez utiliser (cocher la ou les cases correspondantes)

Totalité du Palais (3 salles)

Salle Oulx au Rez de Chaussée uniquement
Salle Ottobeuren au 1" étage uniquement
Cour du Cloitre

Date de la Demande Signature

MENTIONS ~ LEGALES : Les informations recucillies font lobjet dun traitement informatique destiné a la  réservation de  salle  commundle.
Le destinataire des données est le Service Population de la commune. Conformément a Part 15 et a Part 16 du Reglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de

rectification aux informations vous concernant. Si vous souhditez exercer ce droit et obtenir communication des informations, veuillez ~vous adresser a la Ville de Saint-Donat sur 'Herbasse.



