ﬁ# FICHE DE RENSEIGNEMENT
O

JARRAS CHALET MARCHE DE NOEL 2024

ASSOCIATION :

Nom de I’association/du demandeur :

Descriptif de ’association :

Activité menée dans le cadre de la tenue du Chalet Associatif Marché de Noel

Référent Associatif :
* NOM,Prénom: ........oooiiiiiiiiiiiiiiinnnnn..
FONCHION & oo e

DATES SOUHAITEES (par ordre de priorite)

[ SEULE JOURNEE SERA ATTRIBUEE POUR L’ASSOCIATION
% Option

% Option 2 :

% Option 3 :




DATE RETENUE

Suivi de la demande par la direction Vie Associative

REPONSE CONFIRMATION

CONVENTION ET REGLEMENT DATE ENVOI : DATE RETOUR :
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