
 

 

 

 

Propriétaire ou responsable du lieu d'hébergement : 

NOM : ................................................. Prénom : .............................................................. 

Adresse :..................................................................................................................................... 

Code postal : ...................................... Localité : .............................................................. 

Téléphone : ....................................... GSM : ................................................................... 

Lieu de l'hébergement :  

Adresse du bâtiment et/ ou terrain : ........................................................................................ 

Code postal : ...............................    Localité : ............................................................. 

Références cadastrales : ........................................................................................................... 

(Article IC.1.5.8-3 du RGPA : les terrains destinés à l'installation d'un campement doivent être situés à au moins 

100 mètres d'une zone de captage et à au moins 100 mètres des habitations, autre que celle du bailleur.) 

Groupe qui demande l'installation :  

Dénomination : ........................................................................................................................... 

Adresse : ..................................................................................................................................... 

Code postal : .........................................   Localité : ............................................................... 

Téléphone : ........................................... GSM : .................................................................... 

Coordonnées de TROIS responsables majeurs (signataires) :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARATION POUR LES CAMPS DE JEUNES 
Demande d'installation sur le territoire de FLORENNES 

(Terrains ou bâtiments privés ou communaux) 

 

NOM 1  : .........................................................................    Prénom : .................................................... 

Date de naissance : .......................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................  Localité : ............................................................................... 

GSM :................................. .................................................. 

 
NOM 2 : ............................................................................. Prénom : .................................................... 

Date de naissance : .......................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................  Localité : ............................................................................... 

GSM :................................. .................................................. 

 



 

 

 

 

 

Séjour :  

Date du séjour : du .................../........../...............   au ..................../............../................... 

Type de groupe et encadrement : 

(Article IC.1.5.8-1 du RGPA : séjour de plus de 24 heures concernant un groupe d'au moins 10 jeunes de moins 

de 26 ans minimum) 

Nombre approximatif de jeunes (hors encadrement) : ..................................... 
Agés de : .............................. ans à ..........................  ans 

Nombre de personnes pour l'encadrement : ................................. 

 

DECLARONS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT-TAXE AINSI QUE DES 

DISPOSITIONS FIGURANT AUX ARTICLES IC.1.5.8-1 ET SUIVANTS DU REGLEMENT GENERAL 

DE POLICE ADMINISTRATIVE ADOPTE PAR LE CONSEIL COMMUNAL DE FLORENNES EN 

SEANCE DU 23 FEVRIER 2018. 

CERTIFIONS SUR L'HONNEUR ET SOLIDAIREMENT (cocher les cases) 

□ qu'un contrat de bail a été conclu entre les parties 

□ qu'une police d'assurance couvre cette installation 

□ qu'une copie des règlements visés ci-dessus a été remise à l'organisation de jeunesse 

lors de la conclusion du contrat. 

 

FAIT LE :  

Signature du PROPRIETAIRE OU RESPONSABLE du lieu d'hébergement (précédée de la 

mention "Lu et approuvé") 

.............................................................              ............................................................... 

Signature des TROIS RESPONSABLES MAJEURS (précédées de la mention "Lu et approuvé") 

NOM 1     NOM 2     NOM 3 

.......................................  ........................................  ................................ 

........................................  ........................................  ................................ 

 

En remplissant ce formulaire, vous acceptez que les informations que vous fournissez seront traitées 

conformément à notre politique de confidentialité www.florennes.be/gdpr-view 

NOM 3 : .............................................................................. Prénom : .................................................... 

Date de naissance : .......................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................  Localité : ............................................................................... 

GSM :................................. .................................................. 

 

 

https://www.florennes.be/gdpr-view

