
mvalette stroccaz@valgelon-la-rochette.com 
Service Sports – Associations 
mscherrer@valgelon-la-rochette.com 

Association :  

Contact / Nom : 

Tel : 

Mail : 

N° RC association : 

Demande de véhicule 

Véhicule souhaité : 
 9 Places (France Métropolitaine) IMMAT : ER-071- XK
 9 Places (Région Rhône Alpes) IMMAT : BN-780-XJ

Période souhaitée d’utilisation : 

Retrait 
8h00 à 9h00 

jour ……………………… 

15h15 à 16h30 

Retour 
8h00 à 9h00 

jour ……………………… 

15h15 à 16h30 

    Conducteur 1 : (Copie Permis de conduire OBLIGATOIRE) 

Nom Prénom 

Téléphone Age 

N° de permis Date de délivrance 

    Conducteur 2 : (Copie Permis de conduire OBLIGATOIRE) 

Nom Prénom 

Téléphone Age 

N° de permis Date de délivrance 

 Fait le : Signature : 

Les données personnelles recueillies via ce formulaire font l’objet d’un traitement par la commune de Valgelon-La Rochette dans le but de gérer les demandes d’utilisation de minibus. Ces données sont 

nécessaires au traitement de votre demande, et uniquement destinées aux agents de la commune en charge des associations. Vous pouvez accéder à ces données, les rectifier, demander leur effacement 

ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour tout question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service chargé de l’exercice de 

ces droits : mairie@valgelon-la-rochette.com / Mairie Valgelon-La Rochette -1 pl Albert Rey – LA ROCHETTE – 73110 VALGELON-LA ROCHETTE. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos 

droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Service Association 
association@valgelon-la-rochette.com 
04 79 25 74 70 

Objet et lieu du déplacement : 
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