
 

 
Année 2026 -2027 

MAIRIE D’EGUILLES 
 

 

TOUTE DEMANDE COMPLETE DOIT ETRE DEPOSEE AU MOINS 20 JOURS 
AVANT LA DATE SOUHAITEE 

L’accusé de réception ne vaut pas autorisation. Une demande tardive peut être examinée à titre 
exceptionnel si les locaux sont disponibles, si les contraintes administratives, techniques et de sécurité 
le permettent et si l’autorité compétente l’accepte. Cet examen ne crée aucun droit à l’attribution. 

FORMULAIRE DE RESERVATION DE LA SALLE REGINE DYKAK 

 COORDONNEES DE L’ORGANISME 
 

 Nom de l’AssociaƟon ou entreprise:………………………………………………………………………. 
 SIREN OU RNA :…………………………………………………………………………………………………….. 
 Numéro et échéance assurance responsabilité civile :…………………………………………. 
 Nom et prénom du Président (ou représentant légal) :……………………………………………. 
 Adresse email : ……………………………….@............................................................... 
 Téléphone :………………………………………….. 

Salle Régine DYJAK       Hall d’entrée DUBY       Espace DUBY   

 

 VOTRE DEMANDE DE MISE A DISPOSITION 
 

 Type d’évènement demandé : 

ASSEMBLEE GENERALE                     LOTO                                               TOMBOLA  

VIDE-GRENIER    VIDE-DRESSING                BROCANTE  

VENTES                    SPECTACLES                                             STAGE PAYANT  

ATELIER A PARTICIPATION FINANCIERE                  REPAS ASSOCIATIF AVEC CONTRIBUTION                                                    
               

DATE SOUHAITEE :…………………………………………………….. 

HORAIRES : de………………………………..à ……………………………………………………………………. 

ASSOCIATION STRUCTURANTE (1ère demande)  OUI     NON            

ASSOCIATION STRUCTURANTE (2ème demande et plus)  OUI      NON  



AUTRES ASSOCIATIONS OU STRUCTURE PRIVEE : OUI      NON  

BUVETTE     OUI      NON  

DIFFUSION MUSIQUE (SACEM) OUI      NON  

ENTREES PAYANTES/BILLETERIE : OUI  NON  

FORFAIT MENAGE :  OUI  NON  

FORFAIT REGISSEUR : OUI  NON  

DETAILS DE LA MANIFESTATION ENVISAGÉE (À JOINDRE EN ANNEXE DU FORMULAIRE DUMENT 
COMPLETE) EN PRECISANT LE NOMBRE DE PERSONNES ATTENDUES, LES BESOINS TECHNIQUES 
DETAILLES ET NOM DE LA PERSONNE QUI SERA SUR SITE : 

 

 Tarifs applicables en foncƟon de l’organisme et de la plage horaire choisie : 

 

 INFORMATION DE VOTRE MANIFESTATION PAR LE SERVICE COMMUNICATION 

 JE SOUHAITE COMMUNIQUER SUR LA MANIFESTATION  

Afin de communiquer sur votre événement à venir, je vous remercie de bien vouloir compléter les 
informaƟons ci-dessous. Le cas échéant, nous ne pourrons communiquer que les informaƟons dont 
nous disposons 

Date : …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Titre : …………………………………………………………………………………………………………………………….……  

Heure : Début : ………………………………………………… Fin : ………………………………………………………  



Lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………….……….  

Public : ………………………………………………………………………………………………………………………………  

Détails : ……….……………………………………………………………………………………………………………………  

Tarif : …………………………………………………………………………………………………………………………………  

RéservaƟon/InscripƟon : OUI    NON   

Si OUI, merci de remplir les informaƟons ci-dessous :  

• Date(s) d’inscripƟon : ……………………………………………………………………………………………..…….…  

• Modalités d’inscripƟon : ………………………………………………………………………………………….…….  

Organisateur : …………………………………………………………………………………………………………………..  

Contact : Tél : …………………………………………… Mail : ………………………………@…………………………  

Partenaire(s) : …………………………………………………………………………………………………………………..  

 JE NE SOUHAITE PAS COMMUNIQUER SUR LA MANIFESTATION 

 

  

 

 

 

 

Je confirme l’exacƟtude des renseignements ci-dessus et m’engage à transmeƩre au service vie associaƟve tout 
changement éventuel intervenant entre ma demande et la manifestaƟon. Si la salle est disponible à la date 
demandée et que le maire m’en donne la disposiƟon, je m’engage à prendre connaissance du règlement 
intérieur et à le faire respecter. Toute dégradaƟon du bien public ou contrevenance à ce règlement engagera ma 
responsabilité. 

 Pour informaƟon : Si vous n’avez pas choisi l’opƟon forfait ménage, La remise en ordre et le neƩoyage de la 
salle sont à votre charge ainsi que la déclaraƟon à la SACEM. 

Eguilles, le…………….. 

Signature du Président ou de son représentant 

Nom et prénom :…………………………………………….. 

 

P.S : Ces renseignements sont recueillis par la Commune d’Eguilles sur le fondement légal de l’arƟcle 6-1-b (exécuƟon d'un contrat ou de mesures précontractuelles prises à votre 
demande) du Règlement européen sur la protecƟon des données (RGPD) afin de gérer les réservaƟons de salles municipales, les états des lieux, la facturaƟon et la gesƟon des 

contenƟeux éventuels. Ils seront conservés pendant 3 ans après l'autorisaƟon ou jusqu’au règlement des sommes dues et apurement de tout contenƟeux éventuels et ne 
seront communiqués qu’à la Trésorerie Principale. Vous pouvez accéder aux données vous concernant et demander leur recƟficaƟon si vous esƟmez qu’elles sont inexactes ou 
incomplètes (arƟcles 15 et 16 du RGPD). Vous pouvez à tout moment demander la suppression des données périmées ou dont le traitement serait illicite (arƟcle 17 du RGPD). 

 

FORMULAIRE A ENVOYER PAR MAIL À : 

tourisme@mairie-eguilles.fr 

Veillez à bien remplir TOUS LES CHAMPS de ce formulaire 

Tout formulaire incomplet ne sera pas traité 

 


