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AGENDA DES ASSOCIATIONS

VOTRE ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION :

ADRESSE :

FONCTION AU SEIN DE L’ASSOCIATION :

ADRESSE (S1 DIFFERENTE) & oo

MANIFESTATION

INFORMATIONS OU ACTUALITES QUE VOUS SOUHAITEZ PUBLIER :

VOus SOUHAITERIEZ UNE PARUTION @
I:’ SUR LE SITE DE LA VILLE
D SUR LES JOURNAUX éLEETRDNIQLIEE

D UN ARTICLE DANS LE BULLETIN MUNIGCIPAL

VOuSs POUVEZ JOINDRE UN DOCUMENT OU UN VISUEL DE VOTRE MANIFESTATION

UN MAIL DE CONFIRMATION DE LA PRISE EN COMPTE DES DEMANDES VOUS SERA ADRESSE DANS LES MEILLEURS DELAIS



