
 
 

 

 
Service de la Direction générale 
5, rue Sainte Geneviève 
94150 RUNGIS 
cabinetdumaire@ville-rungis.fr 
Tél : 01 45 12 80 24/29 
 

 
 

 

RESERVATION DE SALLE 

  .....................................................................................................  

 

M, Mme* :  .................................................................................................................................................  

Adresse* :  ..................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Tél* :  ..........................................................................................................................................................  

Mél* :  .........................................................................................................................................................  

ENTREPRISE ou ASSOCIATION :  .................................................................................................................  

DATE DE LA LOCATION* :  ..........................................................................................................................  

HORAIRES* :  ..............................................................................................................................................  

MANIFESTATION ORGANISEE :  ..................................................................................................................  

NOMBRE DE PERSONNES* :  ......................................................................................................................  

UTILISATION DU PARKING MAIRIE (uniquement pour la salle de la Grange Sainte Geneviève) :    

 OUI    NON  HORAIRES (de l’arrivée des invités):  ..............................................................................  

REMARQUES EVENTUELLES :  .....................................................................................................................  

ATTENTION : Nous vous rappelons qu’il est strictement interdit de louer la salle à votre nom pour 
une autre personne. Nous nous gardons le droit d’annuler votre demande de réservation. 

 J’atteste avoir pris connaissance et accepté le règlement d’occupation* 

Date de la demande  Signature du demandeur 
 
 
 

*Mentions obligatoires 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Commune 
de Rungis pour la gestion des salles. Elles sont conservées pendant un an et sont destinées au Service de la 
direction générale. 
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous 
concernant et les faire rectifier en contactant le Service de la direction générale. 

Cadre réservé à l’administration 
 

 Chèque paiement 
 Chèque dépôt de garantie 
 Attestation assurance 
 Mail gardiennage 
 Justificatif de domicile 
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