Fiche communication de votre événement

Titre de la manifestation :
Date(s) (jour et date) :
Horaires :

Lieu exact : Commune :

Descriptif succinct :

Contact public pour renseignements et/ou réservations
N° de téléphone : Courriel :

Internet :

Informations sur la structure organisant la manifestation (non communiquées au public)
Nom structure et nom du responsable :

Adresse :

N° de téléphone : Courriel :

Type d’animation :[Locale |:|Touristique

Forme d’animation/manifestation :

OBrocante, vide grenier, braderie, bourse [conférences [Spectacle, représentation OFestival  OExpositions [dCommémoration
|:|Déﬁ/é, cortége, parade, carnaval DManifestation sportive [ Foires, salons, marchés [ Jeux de société, loto, concours [ Féte patronale
CFéte religieuse [ Son et lumiére, feu d’artifice, feu de la St Jean  [] Sortie nature, randonnée [ Visite guidée [ Portes ouvertes

[OBal, repas, thé dansant [ Ateliers, stages de loisirs [1Autres
Thématique :

Informations complémentaires :
[JArtisanat [JArts graphiques [JCinéma [JDanse []Gastronomie [JLittérature [JMusique [JNature, faune, flore [JThéatre [Jvariété

CJEn intérieur [C]En extérieur

Tarifs: [_] Gratuit [Jprayant / Adultes : Enfants :

Animaux acceptés: [ ]Oui [ ]Non

Merci de fournir un visuel de bonne qualité pour chaque manifestation et d’indiquer le crédit photo.

O] Jaccepte l'intégration de ces données sur les supports de la commune et dans SITLOR afin d’y référencer mon
activité a des fins de diffusion et promotion touristique sur tout support de communication.

Cachet de l'organisateur ou signature du responsable

Toute fiche incompléte ne sera pas prise en considération
Mairie de Contrexéville 75,rue Gaston Thomson BP 30026 88141 CONTREXEVILLE Cedex / Service manifestations vie associative : 03 29 08 81 91 / manifestations@contrexeville.fr
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