QUESTIONNAIRE

ANNONCE
DE MANIFESTATION

4{& |

OFFICE MUNICIPAL DU SPORT
DE LA VILLE D'ORVAULT

LE REFERENT DE L'ANNONCE

Prénom et NOM & .. oveiieee e e Fonction / Qualit€ : .......ccvnviiiieee e,

Adissant pour 1'association /18 ClUD @ ... e e e e e e ee e e
= (0 S

3 demande la parution de la présente annonce sur les différents supports de communication de I'OMS — journal,

site internet, etc. — dés lors que la publication est matériellement possible ; (*)

0 prend entierement la responsabilité du contenu de la présente annonce ; (*)

0 accepte, dans l'intérét de 'OMS, que la présente annonce puisse étre modifiée ou retirée, selon nécessités. (*)

(*) A cocher impérativement avant de poursuivre, sinon votre demande ne pourra malheureusement étre traitée.

GENERALITES SUR LA MANIFESTATION

Nom de 1a ManifeStation : ...... ... et et e e e e e et et e e e e e e e e e e a e eeeaaaee st nnannaees
(Précisez si besoin le cadre EVENEMENTIEl, ... i et ettt e ettt e et a et ettt e e eeane e eaea e et earaaeaas

les types et niveaux de COMPELILION, EIC.) ... ittt e et ettt e ettt e st ea et e et ae e e et ettt e ta et e et e e

ObSEervations GENEIAIES lIDIES : .. ..cvueeiieee e e e e e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e raeenan

Nom de I'assoCiation PIlOLE & .......ueeiiii e
Nom de 'association OrganISALIICE & ........ccoiiiii i e e e e e e a e e e e e a e e e e rrae e e e e aran e ean
Nom des Partenaires EVENTUEIS : ... .cccoiiiiiiieieeeeeee e e ettt ettt et e e e et e et e s e eeeeee e e e e e e e e tea e e e e aaaeet e aaaaaaaaneaans
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DETAIL DE LA MANIFESTATION

Dates Horaires Lieux précis Observations libres
De ....... h a.....
Lundi......./ ....... / A partir de h
A h
De ....... h a......
Mardi ....... /. [ A partir de h
A h
De ....... h a.....
Mercredi ....... JAUTT A partir de h
A h
De ....... h a......
Jeudi ....... / [ A partir de h
A h
De ....... h a.....
Vendredi ....... /[ ....... [ ....... | Apartir de h
A h
De ....... h a......

Samedi....../ ... [ ...

Dimanche ......./ ... [ .......

A.... h
ENTREES
Entrées gratuites : 0 Si besoin, précisez 1e(S) tarif(S) : ... cvveeiiie i
Entrées payantes : ettt s
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PUBLIC / SPECTATEURS / PARTICIPANTS

Nombre de personnes attendues (mMéme approXimatif) @ ..........ooooieiiiiniiiii e
LGl TET Tz AT I L= o =
CONLEXEE OU 18 QBLAII) e ittt ittt e ettt ettt et ettt e ettt et e et eeeeea e eaeaeee e eeeeeaetnenentaeeataeaeaaeaaanns
Avez-vous des consignes particuliéres a transmettre, et notamment sur la sécurité ? Oui a Non )
ST I e 10 TR (=YY [0 =Y 1 PRSP

ANIMATIONS PROPOSEES

e T
S
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VIN D'HONNEUR

Avez-vous prévu un vin d'honneur ?

Oui 0 Non 0

Si oui, date du vin d'honneur: ....... [ ....... [ Heure prévue : ....... h....
U & ittt e et et et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeettetat———————___aaaaseieeeeeeeeeeseeeeeetestesttetetererttetetata———————————————aaaaaaaaaees
CADEAUX ET RECOMPENSES
Avez-vous prévu des récompenses/cadeaux a remettre lors du vin d'honneur ? Oui a Non )
Si oui, souhaitez-vous une remise officielle par un membre du bureau de I'OMS ? Oui a Non )
Si oui, souhaitez-vous des récompenses/cadeaux de la part de 'OMS ? Oui a Non 0
Si oui, précisez votre demande (quantité, type, observations) @ ........cccooiiiiii i

LE CONTACT DE LA MANIFESTATION (a remplir uniquement si différent du référent de I'annonce)

Prénometnom: .......coooeeiviiiiiiiinennnns

Agissant pour l'association / le club :

=) RO

AUTRES INFORMATIONS

(1) Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé ».

............................... Fonction / Qualité : .........venviiiiiie e
.................... (@ & e e e

Signature du référent de lI'annonce : (1)

Tél : 0228 07 2598 ;
@ : oms-orvault@wanadoo.fr

HTTP : www.oms-orvault.fr

Office Municipal du Sport de la ville d'Orvault

Maison du Sport — 110 Avenue Claude-Antoine Peccot
Complexe sportif Roger Picaud — 44 700 ORVAULT.
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