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Vivre ensem supplémentaires 2026/2027

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

Nom association

ACTIVITE SUPPLEMENTAIRE - ANNEE 2026-2027

Nom de l’activité

Nombre de participants prévu

Nombre de créneaux souhaités
par semaine pour cette activité

Jour souhaité Horaire souhaité

Veeun® 1

Voeu n® 2

Voeu n® 3

Remarques — Besoins spécifiques
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