CREMATORIUM

\) des Ulis

12 rue de I'Orme a Moineaux
91940 LES ULIS

N\ 0164478820
crematorium.des.ulis@orange.fr
@ www.crematorium-des-ulis.fr

Demande de réservation
Salle Paul Loridant

Cachet de I'entreprise :

’/

N

Crémation ou inhumation de :
M./Mme/Enfant

Nom de naissance B Néfe) le
Demeurant
Codepostal  ~ Ville

* Date de réservation

* Horaires souhaités de h a h

Coordonnées de la famille :
Nom et prénom _ _

Lien de parenté

Demeurant

Code postal Ville

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse mail

Observations :

= Tarif horaire 2026
* Nombre d’heure(s)
® Prix total

€ +cheéque de caution de 200 €

Toute heure entamée est due. Toute personne réservant |a salle s’engage a respecter le réglement intérieur.

Les informations recueillies sur ce formuloire sont destinées aux seuls services du crématorium. Elles sont conservées pour J'exécution de nos
obligations contractuelles envers vous et pour vous fournir nos services. La base juridique du traitement est Fobligation légale.
Conformément & fa réglementation en matiére de protection des données d caractére personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Réglement
Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données, de rectification, en contactant le
Délégué a la protection des Données Personnelles d’Alfiance Crémation. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.
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