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FORMULAIRE DE PARTICIPATION


NOM de la structure organisatrice:_____________________________________________
NOM du responsable: ________________________________________________________
Adresse:____________________________________________________________________
E-mails (de la structure ET du responsable) :_______________________________________
_______________________________________________________________________
Téléphones (de la structure ET du responsable) :____________________________________
___________________________________________________________________________



ANIMATION : 	GRATUITE 		AVEC RENTREE DE FONDS 

Thème : 	 
Sportif 	           Culturel           Ludique          Bien-être           Stand de vente 
Précisez : __________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Date de participation :   
Journée Téléthon (Samedi 6/12) 				Autres dates  	
Précisez : __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Besoins techniques (merci d’indiquer la quantité en information entre parenthèses)
Tables 	( ___ )	    Chaises ( ___ )	         Barnum 		Electricité  
Autres précisions :___________________________________________________________
__________________________________________________________________________




Merci de nous retourner ce questionnaire à

Aurélie GASPERINI
Assistante de la Direction des sports et de la vie Associative 
– 51 avenue des Alliés  – 06140 VENCE
📧 agasperini@ville-vence.fr
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