
COMMUNE DE BELOEIL – SERVICE CITOYENNETE 
 

PRÊT GRATUIT DE GOBELETS RÉUTILISABLES 
 

Formulaire de demande 
 
A renvoyer Par courrier : Administration communale de Beloeil 
  Service Citoyenneté 
  Rue J. Wauters, 1 
 

  7972   Quevaucamps 
 

 Par e-mail : monique.hackmack@beloeil.be – thomas.skimani@beloeil.be  
 

Contact Service Citoyenneté :  069/44 69 05 – 069/44 69 01 
   
  

A COMPLETER PAR L’EMPRUNTEUR 
 

 

Dénomination de l’évènement : ………………………………………………………………………………..…………………… 
 
Adresse précise de l’évènement : …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

Date(s) de la manifestation : ………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Organisateur : ……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Nom et adresse du responsable et de la personne de contact : …………….……………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
 

N° de téléphone et GSM : ……………………………………………………………………….…………….………………………. 
 
@mail : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 
Nombre de gobelets réutilisables souhaités : …………………………………………………………..…………………. 
 

Enlèvement, transport, retour et entretien des gobelets assurés par l’organisateur. 
 

  Je déclare avoir pris connaissance du règlement relatif au prêt de gobelets réutilisables et 
m’engage à le respecter. 
 

Date et signature :  
 
 
 
 
 

A COMPLETER PAR L’AC BELOEIL 
 

 

Accord de la Commune de Beloeil en date du ………………………………………………………………………………... 
 

Nbre de gobelets mis à disposition : …………….……..……..…  Nbre de caisse(s) : .......…………………………. 
 

N° du prêt (année/xx) : ………………………………………………………………………………………………………..……….… 
 
 

  

  



A COMPLETER PAR L’AC BELOEIL 
 

 

ENLEVEMENT  
 

Nbre de gobelets mis à disposition : …………….……..……..…  Nbre de caisse(s) : .......……………..………… 
 

Date : ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 

(Signatures) 
 

Pour l’AC Beloeil,   L’organisateur, 
 
 
 
 

 
 

 

RETOUR  
 

Nbre de gobelets : …………….……..………………………….. …..…  Nbre de caisse(s) : .......…….………….……… 
 

  Lavage et séchage après évènement.  
 
 

Sous réserve d’une vérification plus précise : 
 

Nbre de gobelets manquants : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nbre de gobelets abîmés : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nbre de gobelets sales : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nbre de caisse(s) manquante(s) : ………………………………………………………………………………………………... 
 

Nbre de caisse(s) abîmée(s) : ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nbre de caisse(s) sale(s) : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date : ……………………………………………………..………………………………………………..…………………………………. 
 

(Signatures)  
 

Pour l’AC Beloeil,   L’organisateur, 
 
 
 
 

 
 

VERIFICATION APRES RECEPTION  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 


