
NOM DE L’ASSOCIATION  

CONTACT       TEL.   

E-MAIL   

MANIFESTATION   

DATE ET HEURE  

LIEU  

IMPRESSIONS DEMANDÉES
 AFFICHES  FLYERS  FASCICULES

  A3    Qté :   A5    Qté :   A4    Qté :  
  COUL       NB  COUL       NB  COUL       NB   

  A4    Qté :   A6    Qté :   A5    Plié   Qté :   
  COUL       NB  COUL       NB     COUL       NB 

 MENUS (papier épais)    AUTRES (préciser) : 

  A5    Qté :        Plié    Qté :  
  COUL       NB  COUL       NB 

  A6    Qté :        Plié    Qté :  
   COUL       NB    COUL       NB    

DOCUMENTS DEMANDÉS LE :   

FICHIERS FOURNIS LE :   

MOYENS DE DIFFUSION SOUHAITÉS:

  SITE INTERNET   FACEBOOK 

  TV ACCUEIL MAIRIE   PANNEAU ELECTRONIQUE

  PANNEAUX ENTRÉES DE VILLE 

Demande de Communication 

par une Association

Signature du représentant  
de l’association

Fiche à transmettre complétée au service communication,  
2 semaines minimum avant  

le retrait des documents.
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