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Direction des Affaires

Vé 5, Alimentaires

et Rurales

FORMULAIRE DE DECLARATION D’ACTIVITE DES
CENTRES DE VACANCES
Remplir les mentions / cocher les cases.

Renseignements généraux.
RIDET de PPEtabliSSEIMENT & .oeveeeeieeeieieeeeeeeee e et e e e e eeeeeeeeeeeaeeeeeaaaaens

Raison sociale de I'€tabliSSEIMENL : ........c.eecvieiiriiiiieieeieree sttt esee b eeseeensesse e seesseessnessnens
Adresse POSLAle AU SIEZE 1 .oovuviieiiiieiiieiieecee ettt e erte et e et e et e e s teesebeeebeeesbeeetae e raesnbeeenraeennreenees
TEIEPONE & ..o Fax @ o
Adresse PhySIQUE AU CENLTE = ....ievivieeiieiieieeieereeee st e ee e seresebeetessaesssesstesssesssesseesseeseesseesssenses
TEIEPhONE : ..oeeeveieeeeeeeee e Fax @ oo
NOM AU TESPONSADIE : ...evvviiiieiiieiieieerte ettt ettt ettt et e s e et eteseaessseessessseesseessesseesseesseesssenneas

Renseignements spécifiques.
Activité : RESTAURATION COLLECTIVE A CARACTERE SOCIAL

O cuisine centrale (les repas sont préparés par le centre).
O cuisine satellite (les repas sont livrés par une cuisine centrale).
Raison sociale de I’établissement qui lIVIE 1€ TEPAS :....ccvveiviiieiieiiiiiecieeteceecire e eee et eveesveesee v sree s

matin :

Nombre de repas : midi :

SOir :

PERIODES DE FONCTIONNEMENT DU CENTRE :

Dates Détail des sessions Directeur

JE SOUSSIGNE(E) . .cootiiiiiiiniieieniireeneeeeie ettt AIL’HONNEUR DE DECLARER
REALISER UNE ACTIVITE DE RESTAURATION COLLECTIVE A CARACTERE SOCIAL
DANS LE CENTRE IDENTIFIE CI-DESSUS AUPRES DU SERVICE INSTRUCTEUR POUR
SUITE A DONNER.

NOM ET SIGNATURE ......ocoiiiiiiiiiieeceeceeeeee,

Service d'inspection vétérinaire, alimentaire et phytosanitaire
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