Formulaire de proposition d’animation
Période de novembre 2025

Pour participer a I’animation du tiers-lieu, veuillez remplir cette
fiche d’information qui sera soumise au comité de sélection. o

Informations sur le porteur de projet :

Nom

Contact de la personne chargée de I’animation

Téléphone Mail

Informations sur I’animation :
Titre de I’animation Type d’animation (atelier, conférence, ...)

Public et age visé Nombre de participants maximum

Capacité maximum de 140 personnes debout, 80 assises

[ ] Gratuit [] Payant, tarif par personne : | |

Dates disponibles (vous pouvez sélectionner plusieurs possibilités, une seule sera retenue) :

o7/11[] os/ald 14110 151100 211 2211 28110 291110

Heure d’arrivée prévue | | L’animation se déroule de | | a | |

La salle est mise a disposition de 18h a 22h

Texte de présentation de I’animation (150 caracteres maximum)

(] Je reconnais que I’activité proposée est portée par un membre représentant de 1’association. Je
certifie que celle-ci, le public et le matériel utilisé sont couverts par 1’assurance de 1’association.

Merci de bien vouloir nous renvoyer ce formulaire avant le mardi 14 octobre a I’adresse suivante :
tiers-lieu@livry-gargan.fr

Signature :
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