
Nom de l’AssociAtioN : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code Postal : . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de l’Activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

type d’Activité : 

❏ Accompagnement scolaire  ❏ Accompagnement social  ❏ Activités culturelles et sportives    

❏ Apprentissage de la langue française    ❏ Apprentissage   ❏ Économie sociale et solidaire
            d’une langue étrangère

❏ Environnement, cadre de vie ❏ Loisirs, convivialité,   ❏ Mémoire, patrimoine 
           sorties familiales

❏ Petite enfance  ❏ Solidarité, accès aux               ❏ Solidarité internationale
      droits, éducation populaire

❏ Autre (précisez) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FréqueNce :  

❏ Lundi        ❏ Mardi        ❏ Mercredi        ❏ Jeudi        ❏ Vendredi        ❏ Samedi        ❏ Dimanche 

❏ Hebdomadaire      ❏ Mensuelle     ❏ Trimestrielle     ❏ Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

horAire :     De . . . . . h  . . . . . à    . . . . . h  . . . . .

lieu et Adresse de votre Activité  (si vous disposez de vos propres locaux)

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code Postal : . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si vous souhaitez que votre activité ait lieu dans une salle municipale, vous devez remplir 
impérativement le formulaire de « Demande de salle municipale saison 2018-2019 »

Salle souhaitée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’autorise la municipalité à diffuser ces informations

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Responsabilité dans l’association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :

À retourner avant le 18 juin 2018 - Par courriel à : courrier@ivry94.fr
Par courrier : Monsieur le maire - Service Partenariat vie associative - Mairie - Esplanade Georges Marrane - 94205 Ivry-sur-Seine Cedex

Activités associatives /Saison 2018-2019
A retourner avant le 18 juin 2018 
Attention, les coordonnées inscrites seront publiées dans les outils de communication de la Ville


