
Association organisatrice

Nom de représentant :  .................................................................................

Tél : .....................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................

Description de l'événement 

Nom de la manifestation : .................................................................................................................. 

Dates et heures d'ouverture au public : .........................................................................................

Lieu : ........................................................................................................................................................

Tarifs pratiqués : ...................................................................................................................................

Pass sanitaire obligatoire :                     Oui                                Non

Port du masque obligatoire :                 Oui                                Non

Réservations avant le : ........................................................................................................................

Contacts à diffuser au public : ..........................................................................................................

Description de la manifestation (en 2 phrases) : 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Visuel joint (uniquement aux formats Jpeg, png ou pdf par mail) :                   Oui                  Non

Je souhaite une diffusion sur : 

                            Le panneau lumineux                                              Facebook                            

La mairie se réserve le droit d’adapter, de modifier ou de corriger votre message pour en faciliter la
publication. 

Formulaire de diffusion d'un événement associatif 

Formulaire à adresser au Service Communication : 
> communication@cruas.fr
> Mairie de Cruas - Place René Cassin 07350 CRUAS

La demande doit être adressée au plus tard 3 semaines avant la date de l’événement. Toute demande
hors délais ne sera prise en compte que dans la limite des espaces disponibles et ne sera pas
prioritaire.

à Cruas, le      /     / 



Signature Demandeur :                                               Signature Mairie :


