
Demande d'autorisation de démarchage a domicile - 10 jours avant

Nom de la société  ...............................................................................................................................................................

Adresse de la société ..........................................................................................................................................................

NOM - Prénom du demandeur .......................................................................................................................................

Téléphone ................................................ Mail .....................................................................................................................

Sollicite l'autorisation d'effectuer une campagne de démarchage à domicile :

Objet du démarchage ........................................................................................................................................................

Dates de la campagne : du ....................................... au ...............................................

Identités et numéros de téléphone des agents :

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

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

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

Immatriculations des véhicules :

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

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

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

Pièces justificatives* :

-Extrait K-bis de moins de 3 mois
-Copie des cartes professionnelles des agents
-Copie des pièces d’identité des agents

*Les informations recueillies par ce formulaire sont traitées par la mairie de Chancelade. La finalité du traitement est 
l’organisation du démarchage à domicile au sein de la commune. Ce traitement se fonde sur l’intérêt légitime de la mairie 
de Chancelade. Seuls les agents des services traitant la demande auront accès aux données recueillies dans ce 
formulaire. Celles-ci seront conservées pour une durée de 1 an. Vous disposez de droits sur vos données. Ainsi, vous 
pouvez notamment y accéder, les rectifier, en demander la limitation du traitement ou les supprimer. Vous pouvez exercer 
vos droits en contactant la mairie. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous disposez également de la 
possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL sur le site cnil.fr

Ce formulaire ainsi que les pièces justificatives peuvent être envoyés par mail : 
mairie@chancelade.fr

A Chancelade le : Signature :

Mairie de Chancelade – Hôtel de ville - 2 avenue des Reynats – 24650 Chancelade
Tél : 05 53 07 91 00 – Fax : 05 53 07 91 01

e-mail : mairie@chancelade.fr – Site Internet : www.mairie-chancelade.fr
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