DECLARATION DE CAMPS DE VACANCES - ANNEE 202.. V!IIe d_e
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A renvoyer au Service Jeunesse de la Ville de Soignies pour le 30 mai au plus tard

Service Sports/Jeunesse

A COMPLETER PAR LE PROPRIETAIRE (EN CARACTERE IMPRIME SVP)

Identité du propriétaire : Identité du lieu de camp :

NOM et Prénom : Nom du batiment :

Adresse compleéte : Rue, numéro :
Tel. : Gsm : Situation cadastrale, lieu-dit :

E-mail :

Identification du Responsable du Groupe Dates Nombres de participants
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Certifié sincére et véritable
Signatures du (de la) déclarant(e),
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