Déclaration d’accueil d’'un camp/séjour de
vacances

VILLE D'ANDENNE

Je soussigné.e,
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Déclare, par la présente, accueillir un camp ou un séjour de vacances dans le batiment /
la partie de batiment / le terrain (*) repris ci-dessous :

(*) Biffer la (les) mention(s) inutile(s).
Lieu (adresse et COOrdONNEES GPS) i .....oooiieiie ettt ee st s e ee s e st eee e tesreesreenteas

Situation cadastrale du camp/séjour (référence parcelle) : ......coeeeviecicveece e

Durée et période exacte de la location du batiment, partie de batiment ou terrain :

Identification du groupement :
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Nombre de partiCipants : ... .

Coordonnées du responsable du groupe :
NOM - Prénom :
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Attention, il y a lieu d’utiliser une déclaration par groupe accueilli.

Date et signature du Bailleur :

La présente déclaration est a adresser diment complétée et signée, au plus tard 2
semaines avant le début du camp/séjour a Madame Sophie BIELEN, Référente camps, par
mail a I'adresse suivante : sophie.bielen@ac.andenne.be. Pour toute question, Madame
BIELEN est joignable au 0478/79 31 43.
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