REPUBLIQUE FRANCAISE NOUVELLE-CALEDONIE

DIRECTION DE LA POLITIQUE DE LA VILLE
Mairie annexe Galliéni - 20 rue Galliéni, Centre-Ville
Tél.: 2707 02 - dpv@ville-noumea.nc

Effacer le formulaire

DEMANDE DE MISE A DISPOSITION
D’UN BUREAU A BORD DU PROXIBUS

Q Association Q AULre (PréCiSez) ........oooooiiee e

IDENTITE ET COORDONNEES DU DEMANDEUR

NOM e LA SErUCUIE .. i NumérodeRIDET: ...
AAIESSE T .o
B.Por Codepostal: ... COMMUNE: ..
Téléphone: ..................... Télécopie:.................... E-Mail &

Président, représentant légal, gérant, ou autre personne désignée par les statuts:

N O & e PrENOM T e
Qualité: ... Téléphone: .................... E-Mail &
CRENEAUX DEMANDES
P OO o e
AUX MO AT SUIV AN S &
POUN PaCHIVITE CimaD S & . .

ATTESTATION SUR HONNEUR

Jatteste :
- avoir été informé(e) par le coordinateur du dispositif que je serai prévenu(e) du non-déploiement du Proxibus
(arrét technique, mobilisation du Proxibus sur un événement) ;
- avoir pris connaissance du reglement intérieur du Proxibus.

Jem’engagea:
- respecter le réglement intérieur de la structure ;
- concéder a la ville de Nouméa, dans la limite stricte de Uobjet de cette mise a disposition, le droit d’utilisation et de reproduction
du logo de mon organisme pour communication ;
- prévenir le coordinateur d’'une indisponibilité pour un créneau sollicité.

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

Signature

Le traitement de vos données s’effectue conformément au Réglement européen général sur la protection des données (RGPD) (réglement n°679/2016) et a la loi dite « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978
modifiée, ainsi qu'aux référentiels édictés par la Commission Nationale de 'Informatique et des Libertés (CNIL). Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter le/la délégué(e) : Hotel de ville : 16 rue du Général-Mangin -
B.P.K1 - 98849 Nouméa CEDEX - Nouvelle-Calédonie. dpd@ville-noumea.nc. Pour plus d’information, https://www.noumea.nc/protection-des-donnees.
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