
JE SUIS UNE ASSOCIATION DE SENSIBILISATION 
AU MIEUX-VIVRE 

 

 

IDENTITÉ 
 

Nom et prénom du responsable ................................................................................................. 

Ma raison sociale........................................................................................................................ 

Mon activité................................................................................................................................. 

Mon n° de SIRET........................................................................................................................ 

Mon adresse d'exercice.............................................................................................................. 

Mon mail..................................................................................................................................... 

 

 

POUR LE FESTIVAL 
 
Disponibilités (plusieurs choix possibles) : 

 
o Samedi 10h-20h 

 
o Dimanche 10h-18h 

 

 

 
Idées / Ateliers proposés :  

 

 
Nombre de personnes de l’asso sur place :  
 

 

 
Besoins matériels et techniques :  
 


