
        
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Nom de l’association : ............................................................................................................................................................ 

Objet / Activités de 

l'association : .............................................................................................................................................................................

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

Adresse du siège social ...........................................................................................................................................................  

Nom du représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de la personne à contacter : ..........................................................................................................................................  

Fonction dans l'association : ..................................................................................................................................................  

Téléphone : ............................................................................................................................................................................  

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

 
 

Souhaitez-vous disposer d’un espace permettant une présentation de l’association ? (activités, projets, vie associative) 

Oui □   Non □  
 

 

Dans le cas d’un nombre important de demandes, accepteriez-vous de partager un espace avec une ou d’autre(s) 

association(s) ? 

Oui □   Non □  

Si oui : avez-vous déjà des suggestions de noms d’association avec qui vous pourriez partager un espace ? 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Souhaitez-vous proposer une animation/démonstration sur un espace dédié ? (exemple : scène ouverte, scène musicale …) 

Oui □   Non □  
 

Avez-vous des suggestions, observations ? ………………........................................................................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 

 

Après compilation de l’ensemble des demandes d’inscription, un recensement plus précis des moyens logistiques sera 

effectué avec les associations participantes. 

 

 

Merci d’envoyer par mail ce formulaire à la Maison de la Vie Associative : maison-vie-associative@ville-alencon.fr 

ou de le déposer à l’accueil de la Maison de la Vie Associative : 25 rue Demées, à Alençon. 

Téléphone : 02 33 80 87 60 

L’accueil de la MVA est ouvert au public du lundi au vendredi de 8h30 à 12h et de 13h30 à 17h30. Fermé au public le 

lundi matin. 

 

La date butoir de réception des inscriptions est fixée au vendredi 24 mai 2024. 

FÊTE DE LA 

VIE ASSOCIATIVE 
5 Octobre 2024 
Parc des Promenades 
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