DEMANDE DE COMMUNICATION ASSOCIATIVE
(a retourner au moins 6 semaines avant la date de votre action : asso@mairiebully.fr )

. . . “Bullv \ 8
Date de la demande : Date de besoin des impressions : i%':ntilé‘és si\(
N

Demandes de I’association Partie réservée a nos services

Nom de votre association :

Référent(e) :

Intitulé de la manifestation :

Date/Heure/Lieu :

Aide a la création graphique ? O oui ® Non

Nature de la demande : (cocher les ROEI IR V1N R Référent(s) :
cases concernées)

IMPRESSIONS \
*Affiche (A4 ou A3) |

*Tracts (A5) L

IMPRESSIONS

*Autres : préciser, par exemple :
Impressions Noir et Blanc

P A U A U d on dématérialisée B. FB ailing O presse
QO Oui ® Non
Diffusion par le service des Relations Publiques (Impression et diffusion de vos affiches)
Affiche dans les structures O oui ® Non
municipales

Autorisation de Pancartage ? QO oui ® Non

UICIET RN ERVEIINILIEE NN Rappel : Pose et dépose des affiches et/ou fléchage en ville & opérer par vos
vOs soins (autorisation a obtenir) soins

Autres demandes (a préciser)

Pour les demandes de matériel : < \/ - L
Remplirlafiche spécifiaue | e i (L e e
P pectid ol Bhge Lk N ol M/ 48 AN

ﬂ Soyons vertueux, imprimons en cas de nécessité uniquement

www.bullylesmines.fr
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