oms@p

Sport & Vie Associotive.

BULLETIN DE PARTICIPATION

A NOUS RETOURNER AU PLUS TARD LE 25 JUILLET 2025

1 IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

— Nom de I'association ou de la StrUCtUIe & ... el

— Responsable de I'action (si différent) : ...

—Téléphone: . . . . = E-mail: ...

I ORGANISATION ET PROPOSITION DE CONTENUS

— Nombre de personnes présentes : bénévoles: ... salarié(e)s: ...

— Contenu(s) envisagé(s) (précisez svp) :

L D BIMONSTIATIONS & ... e e

L ACHION O EPISTAGE & ..o e

L INformation / @XPOSItiON & e

[ Distribution d@ GOOIES / CAU@AUX X .............ocoio oo

Informations complémentaires, détails sur votre contenu :
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I BESOINS EN LOGISTIQUE

= Pour des raisons budgétaires, ’TOMSEP de Saint-Paul ne pourra prendre en charge que le strict minimum en ce qui
concerne la logistique. Si votre association ou structure posséde du matériel merci de nous le faire savoir.

Mise a disposition Demande complémentaire - les demandes non justifiées ne seront pas étudiées
chapiteau ..., L OSSR
table ... 1
banc ... g e
Mise a disposition Repas - 5 sandwichs maximum par association
Homme......cooooeee Femme ...
[ normal ........ccccooevvieinnne

L S L S

L1 Mo, L1 M o

S T I T L végétarien ................

[ (T L0 XL oo Si vous amenez vos propres repas merci de ne pas
cocher les cases afin d'éviter le gaspillage.

1 XXL o 1 XKL e

I ENGAGEMENT

Par la présente, I'association ou la Structure ...........cccocoeveiiieiiccicic e s'engage a participer a la manifestation Jour
de Sport Santé 2025 organisée par 'OMSEP de Saint-Paul et a respecter les objectifs et conditions de déroulement prévus par
I'organisation cités ci-dessous :

1) venir chercher le matériel attribué et en prendre soin ;

2) respecter les espaces mis a sa disposition; ramener la totatlité du matériel prété en fin de manifestation a I'espace de stockage
défini par I'organisation ;

3) assurer la sécurité de tous les participants et du public présents lors des démonstrations, initiations ou autres ;

3) s'inscrire dans une démarche éco-citoyenne en assurant la propreté de son stand et a limiter autant que possible la
consommation de papier, plastiques, etc... (des sacs poubelles seront a disposition tout au long de la manifestation) ;

4) reconnait avoir lu et compris les conditions de participation a la manifestation «Jour de Sport Santé 2025».

Faita ..o, le i, Nom & prénom du responsable ............ccccooviiiiiiiciice e

Signature :
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