@ Lamballe-Armor
w;*_rJ en Penthiévre

FORUM DES ASSOCIATIONS LAMBALLE-ARMOR
AU QUAI DES REVES
SAMEDI 4 SEPTEMBRE 2021 DE 8H30 A 17H

FICHE D’INSCRIPTION

a remettre ou expédier impérativement pour le 26 MARS 2021

au Service Vie Associative associations@lamballe-armor.bzh

ASSOCIATION :

1. CONTACT ET INFORMATIONS SUR ’ASSOCIATION
NOM : PRENOM :

Tél : Courriel :

Siege Social :

Activités proposées :

Lieu(x) de votre activité :

2. EMPLACEMENT ET MATERIEL
L'association disposera d'un stand composé d’une table et d’'un espace d'exposition avec 2 chaises.
Un emplacement vous sera proposé en fonction des disponibilités.

Préciser votre emplacement en 2020 :

Premiere participation D oui D non Nouvelle association :

[ Joui []non

Acces WIFI |:| oui l:l non
Panneaux / grilles I:l panneaux I:l grilles Précisez Ie_type d’affichage :
Les punaises, pointes et le scotch sont photos, affiches, banderole...

interdits sur tout support.
Privilégier la pate a fixer.

Electricité (une prise par stand) D oui D non Multiprise a fournir par
I'association.

Suite au verso 1/2
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Autres besoins :

La réunion de préparation du Forum des Associations sera organisée
sous réserve de I’évolution de la situation sanitaire.

La date vous sera communiquée ultérieurement.

3. DEMONSTRATION
Souhaitez-vous assurer une démonstration® ? : |:| oui |:| non

* Les démonstrations seront prises en compte sous réserve de faisabilité.

[] En extérieur [_] En intérieur

Indication sommaire sur votre démonstration du 4 septembre 2021 :

Matériel nécessaire :

Observations complémentaires :
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