%\Fé;l I@§ Formulaire de demande de créneaux

vivre ensem d'activité associative 2026/2027

A retourner par courriel 3 associations@ville-vitrolles13.fr ou directement au service Vie Associative.

Nom association

Courriel

Téléphone

Adresse siége social

Président(e) :

Nom

Prénom

Personne responsable du dossier a contacter :

Nom

Prénom

Courriel

Téléphone

Nom de l’activité

Nombre de participants prévu

Nombre de créneaux souhaités
par semaine pour cette activité

Jour souhaité Horaire souhaité

Voeu n® 1

Voau n° 2

Voau n°3

Remarques — Besoins spécifiques

Direction Vie Associative et Participation Citoyenne - 9, Place de Provence 13127 Vitrolles - Tél : 04.42.77.63.53


mailto:associations@ville-vitrolles13.fr

