REPUBLIQUE FRANCAISE NOUVELLE-CALEDONIE

100, rue Edouard Unger - Montagne Coupée

NOUMEA BP K1 - 98349 Nouméa CEDEX

Tél.: 27 78 61 - risques.sanitaires@ville-noumea.nc

Direction des risques sanitaires
* ’ Ville de ,

DECLARATION D’ACTIVITE
DES CENTRES DE VACANCES ET DE LOISIRS

IDENTITE ET COORDONNEES DU DEMANDEUR

Nom de Pétablissement s .. oo Numérode RIDET ¢ .....vvoveeeiiiee

Adresse PhYSIQUE AU CENEIE I ... oo
Codepostal: .......ccccovvviiiiiiiiii COMMUNE L.

Téléphone du responsable:............................... E-mailduresponsable : ...
Le représentant légal (le gérant, le président, ou autre personne désignée par les statuts) :

QOMme OM. NOM Lo PrENOM i ..o

Qualité: ....................... Téléphone: ...................... E-mail o

NATURE DE LA DEMANDE
Restauration collective a caractere social : centre de vacances et de loisirs
Q cuisine centrale (repas préparés par le centre) Q cuisine satellite (repas fournis par un établissement soumis d l'agrément d’hygiéne)
Identité de Pétablissement QUi FOUINIt LES FEPAS & ..o
Nombre d’ enfants aCCURILLIS & ... ... i e

Nombre de personnes affectées a la préparation et/ou a la distribution desrepas: ...

Périodes de fonctionnement du centre :

DATES DETAILS DES SESSIONS DIRECTEUR
Matin .....ooooii Semaine QO0ui O Non
Nombrederepas: Midi..........cocoooioioiiiiiiiieeeee Fréquence: SAUFLe oo
SOOIl e Week-end O O0ui O Non
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e | Ville de ,
'NOUMEA
ATTESTATION SUR PHONNEUR

ai Phonneur de déclarer réaliser une activité de restauration

JESOUSSIGNE(R) ....ooioi e
collective a caractére social dans le centre identifié ci-dessus aupres du service instructeur pour suite a donner.

Signature

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
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