
 

 

 
Annonce du camp et demande de subvention 

à remplir par le/la responsable du camp 
 

Société organisatrice : ____________________________________________________________________ 

Genre du camp : ________________________________________________________________________ 

Adresse du camp et 
numéro de téléphone : ___________________________________________________________________ 

Durée du camp : (1er jour)_________________________ (dernier jour)_____________________________ 

Responsable du camp (adresse tél. professionnel et privé) :  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Liste des responsables (moniteurs) : 
 
1. _________________________________________ 6._________________________________________ 

2. _________________________________________ 7._________________________________________ 

3.__________________________________________8._________________________________________ 

4.__________________________________________9._________________________________________ 

5.__________________________________________10.________________________________________ 

Adresse de paiement et numéro IBAN :  

______________________________________________________________________________________ 
 
Lieu et date :      Signature du responsable du camp : 

_______________________________________ 

Remarque : à la fin du camp, une liste précise des participants de Villars-sur-Glâne sera envoyée à 
l’administration communale de Villars-sur-Glâne, Route du Petit-Moncor 1b, 1752 Villars-sur-Glâne. 

__________________________________________________________________________ 

DECISION (laisser en blanc) 

Subvention communale : ______________________________________________________ 
 
Subvention paroissiale :  _______________________________________________________ 

 
 
Date : ____________________________________ Signature : 

 

     

 

Commune et Paroisse de Villars-sur-Glâne 
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