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@} HERBLAY

sur-Seine

Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi

Lieu (quartier ou €cole) : ...
Adresse ou se déroule l'opération @ ...
Nombre de participants attendus ou prévus (ex nombre de classes/éléeves) : ................

Contacts :

e NOM Prénom :
e En qualité de :
e

@ :

BESOINS EN MATERIELS :

*A venir chercher la veille au plus tard ou dans la semaine précédant I'opération aupres des
services techniques de la ville d’Herblay sur Seine 15/17 avenue Paul Langevin et a rapporter
dans les 2 jours suivants l'opération.

Merci de cocher le matériel dont vous souhaitez étre doté et mettre la quantité nécessaire
Oriflammes/ Barnum :

Tables :

Pinces :

Sacs (3 couleurs) :

Instrument de pesée :

Affiche de communication (numérique) : Uoui LJnon

Evacuation des déchets a prévoir : LJoui Inon
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Déroulé prévu :

h Rassemblement

Transmission des consignes et distribution du matériel
Début de I'opération

Fin de I'opération

Pesage des déchets et photo bilan
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Informations complémentaires :

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (UE 2016-679) et a la loi informatiqueet liberté, modifiée par décret 2019-536, ces données collec-
tées sont conservées par la commune et ne peuvent étre cédées. Vous pouvez faire valoir vos droits d’acces, de rectification ou retirer votreconsentement a tout moment
aupres du délégué a la protection des données : dpo@herblay.fr. Vous disposez en outre du droit d’adresser une réclamation auprés de la CNIL.
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