
OPERATION "SERAING, VILLE PROPRE" 2017 
 

 
 

□ Ecole 

□ Comité de quar�ers 

□ Associa�ons 

□ Citoyens 

□ Autre (précisez:………………………………………….) 

 

Nom:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Coordonnées du représentant:  

(un représentant à définir par groupe. Cette personne sera contactée par la Ville afin de l'informer des 

modalités de retrait du matériel nécessaire) 

Nom:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date de l'Organisation (uniquement pour les écoles):…………………………à…………………(heure) 

Nombre estimé de participants:…………………………………………………………………………………………. 

Point de rendez-vous de collecte (souhaité):………………………………………………………………………. 

 

RENSEIGNEMENTS: 04/330.86.47 – 04/330.86.07 

ADRESSE D'ENVOI (POUR LE 18 AVRIL 2017 AU PLUS TARD): 

Service Environnement, rue Giordano Bruno 191 – 4100 SERAING 

Courrier: environnement@seraing.be 


