
CAMPING MUNICIPAL LE BOIS DU BOUQUET 
Camping municipal Le Bois du Bouquet 
Route de La Tranche-sur-Mer 
85540 MOUTIERS-LES-MAUXFAITS 
sec.technique@moutiers-les-mauxfaits.fr 

FORMULAIRE DE RÉSERVATION – CENTRE DE LOISIRS 

❑ COLLECTIVITÉ      ❑ ASSOCIATION  ❑ AUTRE : ………………………………………..……..……………………. 

NOM DE L’ORGANISME : ………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

NOM et Prénom du responsable présent sur le camping : .……………………..………………………………………………………………… 

Téléphone portable (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………….……. 

NOM et Prénom de la directrice / du directeur : .……………………..………………………………………………………………………….……. 

Adresse pour la facturaJon : ……………………….…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Code postal : ………………………………. VILLE : …………………………………………………………………………………………………………….….. 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Téléphone :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Emplacement pour :  ❑ Tentes – QuanCté : ………………………………………………………………………………………………………….. 

❑ Tivoli (cuisine, coin repas) - QuanCté : ……………………………………………………………………….…… 

Superficie totale ne dépassant pas 100m² (au-delà, merci de nous en informer) 

PARTICIPANTS 

Nombre d’enfants : ……………………………………………… Tranche d’âges : ……………………………………………………………………..… 

Nombre d’animateurs : ………………………………………………………… 

DATES DU SÉJOUR 

Date d’arrivée : …………………………………………….…………..…...Heure d’arrivée : ………………………..…………………………………….. 

Date de départ : ………………………………………………………..…...………………………………………………………………………..……..…………. 

Date(s) garage mort (noter toutes les dates si il y a) : ……………………………………………………………………………………….………… 

 Déclare avoir pris connaissance des condiJons du règlement du camping et les accepte,

Date : 

Cachet + Signature : 

Conformément au Règlement Général sur la ProtecJon des Données (RGPD) : Vos données sont traitées par la mairie de MouJers-les-Mauxfaits afin d’assurer la gesJon des 
réservaJons. Elles sont conservées pendant une année puis archivées pendant 5 ans. Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de recJficaJon ou de suppression en vous adressant 

directement à la mairie. Vous pouvez également introduire une réclamaJon auprès d’une autorité de contrôle (CNIL). 

  Devis 

mailto:sec.technique@moutiers-les-mauxfaits.fr


MENTION GÉNÉRALE D’INFORMATION 
POUR LA RGPD 

Veuillez noter que les réponses aux cases munies d’un astérisque sont obligatoires et nécessaires au traitement de 
votre demande de réservaJon.  

L’absence de réponse à un champ obligatoire est suscepJble de comprome]re la demande de réservaJon d’un 
emplacement au camping municipal. 

Les données à caractère personnel ainsi collectées font l’objet d’un traitement dont le responsable se trouve être la 
municipalité de MouJers-les-Mauxfaits.  

Ces données sont collectées dans le cadre de l’exécuJon du contrat et sont nécessaires à à l’uJlisaJon camping 
municipal. 

Elles sont desJnées à la commune de MouJers-les-Mauxfaits. 

Elles seront conservées pendant toute la durée effecJve du contrat. 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relaJf à la 
protecJon des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre 
circulaJon de ces données, vous disposez d’un droit d’accès, de recJficaJon, d’opposiJon, de limitaJon du 
traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous pouvez exercer par courriel à l’adresse suivante : 
communicaJon@mouJers-les-mauxfaits.fr, en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie d’une 
preuve d’idenJté.  

En cas de difficulté en lien avec la gesJon de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamaJon 
auprès du délégué à la protecJon des données personnelles dpo@ecollecCvites.fr.  

Si vous esJmez, après nous avoir contactés, que vos droits InformaJque et Libertés ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamaJon en ligne à la CNIL ou par voie postale. 
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