Ce formulaire est a retourner complété a :
standard@chazelles-sur-lyon. fr
ou directement déposé en mairie.

DEMANDE DE BADGE ACCES CONTENEURS

ORDURES MENAGERES POUR UN EVENEMENT

Je soussigné(e) (Personne MAajeUre ) NOM-PréNOM] . ..ccuteueerueerteerieertieateesteesteesseesnseesseesnseesseessseesseesnseesseesssessseesnseens

DOMICIIE(€) A [Adresse COMPIELE] veevuvieerureeeiureeeitteeeitteeeiteeeeteeesseeeesseeassseeassseessseeasseessseeassseasssesassseeassseeassseessseenssees

AgisSant AU NOM A€ [ASSOCIALION] c.vveuvreurerurerttetertterteete et e bt ete et esteetesttesbeebeeatesbeebeesee bt ebeessesbeenbeebtenbeenbeeatesaeeseennens

demande un badge d’acces aux conteneurs d’ordures ménageres a Chazelles-sur-Lyon.
[préciser le licu de 1a MAanIfESTAtION] ... ....c.eeiiiiieieet ettt ettt ettt ettt et e e st e st e s e e st ensesseeneeese e seeseenseenee st ent et e ense st enneeneenneens

[1a nature de 12 MANTEESTATION ] v.uteueeu it reertu et eteeteereeneeeureuereueeeaeeenseenseensenssenseenssensesnssssssnssenssenssenssssssensssssesnsannsanssensenns

[N QU DAAZET - eeuerneennrenrtn et eteeteetneeeereueetueeeueeensernsenesenesenssenssenseenssensssnsasssenssnnssensesnssssssssssnsssnssensssssssnsssnsesnsannsenssnnsenns

BADGE RETOURNE EN MAIRIE LE .........co.cooiiviiiiiiieooeeeeeeeeeeeeee e sesnee s

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie et seront utilisées uniquement pour la finalité de leur traitement. Elles sont conservées pendant le temps nécessaire de leur utilisation
et sont destinées aux services concernés. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : dpd.mairie@chazelles-sur-lyon.fr.



	Nom de l'association: 
	Lieu de la manifestation: 
	Nature de la manifestation: 
	N° du badge: 
	Date de début de l'événement: 
	Date de fin de l'événement: 
	Date signature formulaire: 
	DATE DE RETOUR DU BADGE EN MAIRIE: 
	Adresse du responsable: 
	Nom et prénom du responsable: 


