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ADMINISTRATION COMMUNALE DE SPA 

DECLARATION DE CAMP DE VACANCES 2024 

FICHE D’IDENTIFICATION DU CAMP 

 

(A Remettre à l’administration communale au moins 1 semaine avant le début du camp) 

 

 

 

 

 

Dénomination de l’organisation de jeunesse : 

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

Ville d’origine : 

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

 

Spécification de l’institution, la fédération ou l’association par laquelle le mouvement de jeunesse est  

 

reconnu  : ................................................................................................................................................. 

 

Signe distinctif : ....................................................................................................................................... 

Nombre total de participants : .................................................................................................................. 

Et plus particulièrement, le nombre exact : 

• D’enfants animés :......................................................................................................................... 

Spécification du nombre exact des animés par tranche d’âge :  

......... enfants de ............... ans à ................ ans 

......... enfants de ............... ans à ................ ans 

......... enfants de ............... ans à ................ ans 

......... enfants de ............... ans à ................ ans 

•  Nombre d’animateurs brevetés : 

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

• Nombre exact d’intendants : 

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

Organisateur : ......................................................................................................................................... 

DONNEES RELATIVES AU GROUPE 
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Type de logement  

 Dur (Bâtiment) – sous tente - les deux (biffer les mentions inutiles) 

 Adresse exacte du lieu d’hébergement : 

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

Situation précise du camp  

 Coordonnées gps  ou n° de parcelle cadastrale : ................................................................................... 

(Si possible  Joindre  1 extrait de carte au 1/20.000 ou 25.000 et indiquer où se situe le camp sous 

tente ou via http://cartocit1.wallonie.be ) 

Date d’arrivée (pré-camp compris) : 

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

 Date de départ (post-camp) : ................................................................................................................... 

 

 

 

Nom : 

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

Prénom : ................................................................................................................................................... 

 N° registre national : 

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

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

Gsm (Attention : il s’agit ici d’indiquer le numéro de téléphone auquel il aura accès et sera 

accessible, en permanence, durant toute la durée du camp) : 

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

Numéro de téléphone général (sorte de call center) à contacter si l’administration communale a 

besoin d’obtenir des informations complémentaires : 

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

SITUATION DU CAMP 

 

COORDONNEES DE LA PERSONNE MAJEURE RESPONSABLE DU GROUPE 

 

http://cartocit1.wallonie.be/
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Nom : 

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

Prénom : ................................................................................................................................................... 

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

 Tél et/ou gsm : ........................................................................................................................................ 

 

 

 

 

Par le propriétaire du terrain ou bâtiment loué  

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Par l’organisateur du camp   

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

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

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

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

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

 

 

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE DU CHAMP OU DU BATIMENT 

 

DISPOSITIONS PRISES EN MATIERE D’ENLEVEMENT DES DECHETS ET IMMONDICES 
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Données facultatives excepté si le mouvement de jeunesse n’est pas reconnu par la Fédération 

Wallonie-Bruxelles. Dans ce cas, il y a lieu de spécifier les éléments suivants : 

Dénomination assureur : .......................................................................................................................... 

N° police d’assurance du contractant : 

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

 

 

 

 

Joindre une liste reprenant l’ensemble des participants au camp (nom, prénom, date de naissance). 

Les animateurs du camp appelés à apporter leur concours à l'encadrement des participants au camp  

et faisant partie d’un mouvement de jeunesse non reconnu par la Fédération Wallonie-Bruxelles, 

doivent joindre un extrait de casier judiciaire récent (moins de 3 mois) . 

 

 

 

 

 

 

 

Certifié sincère et véritable, 

 

Fait à..........................., le ...................................... 

 

 

 

 

 

Nom, prénom et signature du déclarant, 

 

 

 

 

DONNEES UTILES 

 

CONTRAT D’ASSURANCE  (couvrant la responsabilité civile de l’organisation et de ses membres 
à l’égard des tiers ou d’autres membres de l’organisation)  

 


