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A RENVOYER :

ADMINISTRATION COMMUNALE DE DOUR
Service : Plan Stratégique de Sécurité

et de Prévention

Grand Place 1

7370 Dour

Tél : 065/69.10.19

Mail : pssp.dour@communedour.be

DEMANDE D’INTERVENTION DES « GARDIENS DE LA PAIX »

Date de la demande : ......... Y /2017

Date de réception par le service : ........./........./2017

Date de renvoi pour accord ou non : ......... Y /2017

A REMPLIR PAR L’'ORGANISATEUR :

Nom

Fonction :

L Prénom. .o

AGTESSE ettt ettt et s e ste e s ssasee e sre s

Date(s) de la manifestation :

Dénomination de la manifestation :

Lieu(x) de la manifestation @.....ccceceecevecriccvivevrrvennnnen

Heures de la manifestation :
Description des activités projetées :

Nombre de GLP souhaité :

Horaire de la prestation :.......cccocveeeveveve e,

LIEUX @ SECUNISEN fuvrerierierieriereeee e eeee e ste st et sre s

A REMPLIR PAR LE SERVICE

Je soussignée, Morgane DUTRIEUX, Fonctionnaire de prévention, accepte |'intervention de

GLP, selon les modalités décrites ci-dessus.


mailto:pssp.dour@communedour.be

