
 

  

          FICHE DE RENSEIGNEMENT 

         PARKING SOUTERRAIN DU CLOS BIRET 

 

NOM* : ………………………………………………………………………………………. 

 

PRENOM *: ………………………………………………………………………………… 

 

SOCIETE : ……………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE MAIL *: ………………………………………………………………………… 

 

TEL *: …………………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE PRINCIPALE *: ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE A LA FLOTTE *: ……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

MOTIFS DE LA DEMANDE*: ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

*  Champs à compléter obligatoirement 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour permettre de vous contacter dans le 
cadre du traitement de votre demande. Elles sont conservées uniquement pendant la durée d’instruction de votre demande. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » et au Règlement Général à la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant. 
Vous retrouverez les modalités d’exercice de ce droit d’accès dans notre politique de protection des données. 

 


