
 

MAIRIE DE PLÉLAN-LE-GRAND 

37 Avenue de la Libéra on 35380 Plélan-le-Grand 
Mail : accueil@plelan-le-grand.bzh 

Tél : 02 99 06 81 41 

DEMANDE DE RÉSERVATION D’UNE SALLE MUNICIPALE 

 

Salle souhaitée*  

Canopée (Salle de Réunion)         Salle des fêtes                     Restaurant Scolaire**     

Canopée (Salle d’anima on)        Salle du Thélin                     Salle des Maîtres             

                                                                                                                                                    

 En cas de besoin spécifique pour du matériel supplémentaire, cf formulaire adhoc. 
* Sous réserve de disponibilité  
** Condi ons par culières (cf règlement)  

SIGNATURE DU DEMANDEUR 

 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. 
Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données.  
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Pour exercer ces droits ou pour toute ques on sur le traitement de vos données dans ce disposi f, vous pouvez contacter notre délégué à la protec on des 
données : Mathieu JACOVELLA mathieu.jacovella@cdg35.fr ; 02 99 23 31 00 Si vous es mez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informa que et Libertés » 
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclama on à la CNIL 

Canopée (petite 
salle de réunion) 

Canopée (grande 
salle d’animation) 

Salle des fêtes 

 

Restaurant scolaire 

 

NOM & Prénom / Raison sociale : _________________________________________________ 

   Par culier            Associa on           Professionnel     

ADRESSE :____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________________ 

Mail :________________________________________________________________________________
_______ 

DATE DE L’ÉVÈNEMENT : _________________________________________________________________ 

NOMBRE MAXIMUM DE PERSONNES PRÉVUES : ______________________________________________ 

HORAIRES PRÉVUS (installa ons et rangement compris) : De _____________ À ____________________ 

MOTIF : 

Réunion/AG         Repas*             Spectacle             Moment convivial (goûter, vin d’honneur)  

Autre (préciser) ________________________________________________________________________ 

*si repas, merci de préciser (livraison, repas froid, cuisine sur place…) :  ___________________________ 

Matériel à disposi on :                      Vidéoprojecteur             Sono porta ve               

Demande enregistrée par :  

Le xx/xx/xx 


