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Déclaration de démarchage 
LA PRESENTE DECLARATION N’AUTORISE EN AUCUN CAS LE MANDATAIRE DE SE DECLARER ACCREDITE PAR LA COMMUNE POUR 

DEMARCHER LES PARTICULIERS. 
 

Déclarant 

Dénomination sociale :  .........................................................................................................................................................  
Numéro SIREN :  ....................................................................................................................................................................  
Adresse : N° : ………….. Rue :  .................................................................................................................................................  
Code postal :  .......................................................................... Ville :  ....................................................................................  
Nom : ...................................................................................  Prénom : ..................................................................................  
Date de naissance :  .....................................................  Lieu de naissance :  .........................................................................  
Téléphone portable :  ............................................................................................................................................................  

Démarchage 

Objet du démarchage :  .........................................................................................................................................................  
Période du :  .............................................................................. au ............................................................................. inclus 
Secteurs :  

Démarcheurs 

Nom Prénom :  ......................................................................................................................................................................  
N° immatriculation du véhicule :  .........................................Secteur : ..................................................................................  
 _________________________________________________________________________________________________  
Nom Prénom :  ......................................................................................................................................................................  
N° immatriculation du véhicule :  .........................................Secteur : ..................................................................................  
 _________________________________________________________________________________________________  
Nom Prénom :  ......................................................................................................................................................................  
N° immatriculation du véhicule :  .........................................Secteur : ..................................................................................  
 _________________________________________________________________________________________________  
Nom Prénom :  ......................................................................................................................................................................  
N° immatriculation du véhicule :  .........................................Secteur : ..................................................................................  
 _________________________________________________________________________________________________  
Nom Prénom :  ......................................................................................................................................................................  
N° immatriculation du véhicule :  .........................................Secteur : ..................................................................................  

 
 

PIECES A FOURNIR :  
 

- l’objet de leur démarche 
- les cartes professionnelles des agents exerçant 
- une pièce d’identité des agents exerçant 
- le numéro de téléphone des démarcheurs 
- l’immatriculation des véhicules des agents prospectant 
- les secteurs de la commune visés  
- la durée de leurs interventions 
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Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier par le service de police municipale pour le 
respect des règles de la vente à domicile, appelé « porte à porte », qui consiste à proposer au consommateur de souscrire un 
contrat de vente, de location de prestation de services. Le démarchage étant soumis à une règlementation protectrice portant 
sur le contenu du contrat et les délais de rétractation. L’arrêté municipal du 25 février 2022 impose à tout démarcheur de se 
déclarer en Mairie du lieu de démarche ou de protection.  

 
 
Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » modifiée et 
Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données - RGPD), les données 
vous concernant recueillies sur la base de votre consentement sur ce formulaire remis à la commune de Montval-sur-Loir et 
nécessaires  pour permettre de répondre à votre demande font l’objet d’un traitement ayant pour finalité(s) : votre demande 
de démarchage Ces données ne sont destinées qu’aux services habilités à les traiter et ne seront en aucun cas transmis à des 
tiers.  

Elles seront conservées jusqu’à la fin de leur utilité. Pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement, ou 
pour exercer les droits qui vous reconnus par la réglementation en vigueur (accès aux données, rectification-portabilité ou 
suppression de données- limitation ou opposition aux traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le 
responsable  du traitement de ces données (Maire de la commune) à l’adresse suivante :1 place de l’hôtel de ville Château-
du-Loir 72500 Montval-sur-Loir ou avec le délégué à la protection de vos données (Agence des Territoires de la Sarthe – 
Atesart  -mail : dpo@sarthe.fr). Un justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez 
nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr 

 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites 
dans le présent texte. 

 

Date : 

 

Signature : 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Observations 

 

 

Cadre réservé mairie 

Date :        /                       / 

Cachet et signature 

 


