
REJOIGNEZ LE DISPOSITIF 
« DEMANDEZ ANGELA »

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Chelles. La base 
légale du traitement est à des fins non commerciales et dans un but d’intérêt général. Les données personnelles collectées seront 
conservées pendant toute la durée du dispositif et ne seront pas diffusées publiquement. Vous pouvez accéder aux données vous 
concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le 
site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données 
dans ce dispositif, vous pouvez contacter : dpo@chelles.fr

  Je donne mon accord pour être référencé sur le site de la Ville comme lieu sûr (inscription 
sur la liste des établissements engagés dans le dispositif et mention sur une cartographie 
interactive le cas échéant).

Vous êtes un établissement recevant du public (commerces, bars, hôtels…) et vous souhaitez vous engager aux 
côtés de la ville pour lutter contre le harcèlement de rue ? Vous pouvez faire de votre établissement, un lieu sûr pour 
accueillir des personnes se sentant suivies, harcelées, menacées ou en insécurité. Pour cela, inscrivez-vous au 
dispositif « Demandez Angela » en remplissant ce formulaire. Vous serez ensuite accompagné dans la démarche 
par les services prévention de la délinquance et commerces de la Ville (kit de communication, outils divers, 
sticker et sensibilisation pour recevoir les potentielles victimes dans de bonnes conditions).
Les agents se tiennent également à votre disposition pour toute question p.verlinde@chelles.fr
(01 64 72 84 14) ou v.bonfils@chelles.fr (01 64 72 65 40).

NOM DU COMMERCE / DE L’ÉTABLISSEMENT/ DE LA STRUCTURE  

ADRESSE 

TÉL   E MAIL 

IDENTITÉ DU RESPONSABLE DE L’ÉTABLISSEMENT 

COORDONNÉES TEL DU RESPONSABLE (Si DIFFÉRENT DU TÉL DE L’ÉTABLISSEMENT) 

ACTIVITÉ :	
 ALIMENTAIRE	  CAFÉ/RESTAURANT	  MODE ACCESSOIRES	  BOULANGERIE/PATISSERIE  LOISIRS

 BANQUE/ASSURANCE 	  PHARMACIE 	  AUTRE (Précisez) 

NOMBRE D’EMPLOYÉS 

JOURS ET HORAIRES D’OUVERTURE :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
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À Chelles, le

Signature

Formulaire à retourner par mail à : 
managerducommerce@chelles.fr 

Ou par courrier à : 
Mairie de Chelles

Direction du commerce
Parc du Souvenir - Émile Fouchard

77500 Chelles
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