FUVEA

Fuveu

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIFFUSION
SUR LES PANNEAUX LUMINEUX

Ces supports médiatiques sont réservés :

*  QUX Services municipaux,

e qaux associations fuvelaines,

e aux associations organisatrices d'un évenement sur la commune de Fuveau.

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous qui devra étre déposé a I'accueil ou envoyer au service Communica-
tion (communication@mairie-fuveau.com) au minimum 15 jours avant la date de la 1¢© diffusion.

NOM @ P'ASSOCTATION & ...ttt et s b ettt e bt e s bt st e bt e sbe e st e ebeesbeeeateenaees
[\ ToY 00 We [V (=3 oXe) ¥ e | o] ISR
AAIESSE | ..ttt a et b bttt b e eh et et b e bt et e bt e eh e e bt e bt e e he e et e b e e s he e e bt e bt e naeeeane
TEIEPINONE & ... ettt ettt ettt ettt ettt et e e et e e et e et e et e e et e eaeeeteeetaesaeeaaeaa
Mail (vivement conseillé pour Une réoNSE FAPIAE) & ..c.eeeeeeeeeeee et et tae e e e
Date de la manifestation : ...... [eoiid e Heure de la manifestation : ...
Type de manifestation : [ | Culturelle [ |Sportive [ISpectacle [ JAUIE ...cocoiioieeiieeceeeeeeeeeeeeeeeeeen
Entrée : [ | Gratuite [ JPAYANte  PrX (FACUIGTIE) & oot eneees

Résumé de I'évenement (& destination du Service Communication) :

Signature de I'expéditeur :
Date de début de diffusion souhaitée : ....../....../......
Date de fin de diffusion souhaitée (maximum 15 jours) : ...... [evoid e

Cadre réservé a la Mairie

Date de réception de la demande en Mairie : ...... [ovoid e

Validation: [ JOui [ ]Non
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Date de validation de la demande : ...... [evoiii e Signature du responsable :
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