r‘ Dossier d’inscription
FORUM DES ASSOCIATIONS
Samedi 13 septembre 2025 — Hall Champ de Foire / Boulodrome

Vider le formulaire

= Imprimer le formulaire

3 Enregistrer & envoyer par mail
** Nom de votre association :

+* Objet de I’association :

+* Site internet :

OParticipera

ONe participera pas

Au Forum des Associations 2025

Inscription a retourner impérativement pour le

VENDREDI 30 MAI 2025

a )

A I'attention d’Angélique MELANIE, au Service « Vie Associative » :

- Adresse postale : Maire d’Argentan, Place du Docteur Couinaud, 61200 Argentan

- Adresse physique : Espace René Cassin, 3 impasse du Général Giraud, 61200 Argentan

- Courriel : associations@argentan.fr
- e ToRYy _/
o
N
aura lieu DES ,g

début septembre 4ffoaA1\o§

Une réunion d’information




FICHE 1 — COORDONNEES DE L’ASSOCIATION

** Adresse du siege social de I’association :

0

+* Code postal — Commune :

+* Téléphone fixe et/ou portable :

** Courriel :

- PRESIDENT

** Prénom — NOM :

+* Téléphone fixe et/ou portable :

** Courriel :

=> PERSONNE CONTACT POUR LE FORUM (si différente du Président)

L)

* Prénom — NOM :

L)

** Fonction :

+* Téléphone fixe et/ou portable :

** Courriel :

> Est-ce votre 1°™ participation au Forum des Associations ? O Oul O NON

(dans I'affirmative, veuillez nous transmettre la déclaration de I’association au J.0O, les statuts, la composition du
bureau, le PV de la derniére AG)

A JOINDRE IMPERATIVEMENT

L’attestation de Responsabilité Civile souscrite par I’association dans le cadre de ses activités

(en cours de validité a la date du Forum)



FICHE 2 — BESOINS TECHNIQUES ET LOGISTIQUES

BESOINS MATERIELS

** 1l sera mis gratuitement a disposition de chaque association :

- 1stand de 3m x 2m (soit 2 grilles)
- 1table + 2 chaises

+* Sivous souhaitez bénéficier de matériel supplémentaire*, veuillez nous préciser :
Nbre de tables :

Nbre de chaises :

Autre :

* Ce matériel supplémentaire pourra étre accordé dans la mesure de nos possibilités et des nécessités
techniques (merci d’étre raisonnable dans votre demande). Les associations avec différentes sections seront

privilégiées.

Aucun autre matériel spécifique (TV, Lecteur DVD...) ne pourra vous étre fourni. Chaque association
peut apporter son propre matériel complémentaire (sous sa responsabilité).

L'implantation des stands sera réalisée en fonction des demandes et des besoins recensés ainsi que
des impératifs de sécurité, elle vous sera communiquée lors de la réunion d’information de
septembre.

DEMONSTRATIONS — ANIMATIONS

** Souhaitez-vous proposer une démonstration ? OOUI O NON

%* Si oui, dans quel espace ? OEspace avec tapis O Espace sans tapis

** Durée souhaitée de votre démonstration (max 20 min) :

*%* Préférence créneau de passage : OMatin OAprés—midi

»* Merci d’apporter des précisions (description de la démo, besoins particuliers...) :

** Souhaitez-vous proposer une animation continue en extérieur ? O oul O NON

+* Souhaitez-vous proposer une animation continue au boulodrome ? OOUI O NON

** Si oui, merci d’apporter des précisions (dimensions de |’espace nécessaire, activités prévues...) :

Vos demandes seront prises en compte dans la mesure du possible, en fonction des contraintes de
chacun. Le planning définitif vous sera transmis début septembre.

ALIMENTATION ELECTRIQUE — INTERNET

+* Sera-t-il nécessaire de prévoir un branchement électrique sur votre stand ? OOUI O NON

+* Souhaitez-vous bénéficier d’une connexion Internet (uniguement sous le Hall) ? OOUI O NON




FICHE 3 — ENGAGEMENTS DE L’ASSOCIATION

Nom de I’association :

Prénom — NOM :

Signature :
(a faire précéder de la mention « Lu et approuvé »)
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