
OPERATION «PLACE AUX ENFANTS»

CANDIDATURE PASSE-MURAILLE

FICHE REPONSE POUR LES PASSE-MURAILLES
à renvoyer à M. B. LENAERTS

à l’Echevinat de la,
22, rue de Flémalle-Grande 4400 FLEMALLE pour le           au plus tard.

Nom, prénom : ......................................................................................................................

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

Téléphone (pendant les heures de bureau): .............................................................................

Je suis disposé(e) à devenir « passe-murailles » le ………………….. de 8H à 18H dans le cadre de la journée « Place aux
enfants »

Date : .................................      signature : ...............................................................


