NAMUR i

CAPITALE

Fiche d’identification du camp a Namur

Document a remettre au plus tard quatre semaines avant le début du camp a :

Soit par courrier postal :

Mme CAMPS - service Jeunesse

Hotel de Ville (aile Eden)

Rue des Dames Blanches, 13 (4™ étage) - 5000 Namur

Soit par E-mail :

extrascolaire@ville.namur.be

DONNEES RELATIVES A ’ENDROIT DE CAMP

Type de logement : (O batiment(s) (O tentes () batiment(s) et tentes

Adresse exacte et compléte de I'endroit de camp :

DENOMINALION/TIEU=AIL & o.eeieeeie e et et ettt st sttt et s et st sae st srennnnas
RUB & ot e e N° i
[Tz 11 TR Code postal : ...cueeeeeeee.
Coordonnées GPS : { } { } { } { } { } { }

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

RUEB 1 e ettt sttt e et et e e s e e e N° ..
[ Tor= 11 TR TSP Code postal :
TEIEPNONE : et GSM: ...

DONNEES RELATIVES AU GROUPE

FEAEration @ ... coeveiceee ettt s Unité/section : ...... .......

Animés : ......... du..../..../2025.............
Animateurs : ......... du..../..../2025.............
Intendants : ......... du..../..../2025.............
Tranche d’age des animés : ............ F- I aANS.ecereennns

Tranche d’age des animateurs et intendants : ............ - I

au ..../..../2025.............
au ..../..../2025.............
au ..../..../2025.............




PERSONNE MAJEURE RESPONSABLE DU GROUPE

NOM & ot e Prénom @ .ot oot

RUEB 1 et ettt st e et e et et e e s e e e N® e
[0 Tor= 11 =TT TSRRR Code postal : ..cccuvveeeeenee.
Adresse électronique (en majuscules s.v.p.) : ...........

Numéro de GSM auquel le responsable du camp est joignable 24h/24 durant toute la durée du camp :

Si le mouvement de jeunesse n’est pas reconnu par la Fédération Wallonie-Bruxelles,

N° de police d’assurance contractée en responsabilité civile : .......c.ccooeveieieeecice e,

STRUCTURES PROVISOIRES

La construction d’une ou plusieurs structure(s) provisoire(s) est-elle prévue :

Ooul ONON

Si oui, veuillez décrire votre projet de la maniére la plus précise possible (nature, matériaux, dimensions, etc.)

Certifié sincére et véritable,

Date et signature du déclarant

En envoyant ce formulaire, je consens au traitement des données a caractére personnel communiquées a la Ville de Namur par le biais du présent
formulaire, dans ce cadre strict. Conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD), les données personnelles recueillies sont
traitées par la Ville de Namur exclusivement dans le cadre de Mme Camps. Elles ne seront ni transmises a des tiers ni utilisées a d’autres fins. Vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification, de limitation, d’opposition et de suppression des données personnelles. Pour toute demande d’information ou
d’exercice de vos droits, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données (DPO) par courriel a I'adresse suivante : dpo@ville.namur.be


mailto:dpo@ville.namur.be

