[image: image1.png]V.
S

leBeau

Jardin

Kochersberg Alsece





Merci de ne transmettre que les manifestations ouvertes au public. Les manifestations internes aux associations sont exclues.

NOM DE LA MANIFESTATION : 


DESCRIPTIF ET COMMENTAIRES : 






COMMUNE : 

NOM SALLE / LIEU DE DEPART : 

ADRESSE DU LIEU DE LA MANIFESTATION : 


Cette manifestation sera-t-elle reconduite l’année prochaine ?     Oui                         Non                        A voir 

ACCES ET TOILETTES HANDICAPES SUR LE LIEU DE LA MANIFESTATION :     OUI      NON
ANIMAUX ACCEPTES : OUI  NON PARKING : OUI NON                     ACCESSIBLES BUS / CARS 
RESTAURATION    PETITE RESTAURATION     BUVETTE                                                                ORCHESTRE / DJ 
 

*Mentions obligatoires

Merci d’accompagner le présent formulaire d’une photo haute définition et de l’affiche en lien avec la manifestation détaillée ci-dessus. En cas de changements ou d’annulation, merci de nous informer. 
Pour une meilleure promotion de la manifestation, veillez à transmettre une affiche papier et une vingtaine de tracts à la Communauté de Communes. De ce fait, elle pourra être promue sur l’ensemble des supports à disposition : calendrier des manifestations locales, mais aussi régionales, sites Internet locaux et régionaux, …

DATE : 
SIGNATURE : 
2017-2018





FICHE A RENSEIGNER POUR CHAQUE MANIFESTATION ET A TRANSMETTRE 


A L’OFFICE DE TOURISME





ZONE RESERVEE 		Fiche réceptionnée le : 					Saisie LEI le :








Votre contact : Caroline WOLF, Office de Tourisme – 4 place du Marché – 67370 TRUCHTERSHEIM caroline.wolf@lebeaujardin.alsace








DATE : 





HORAIRE : 





RESERVATION OBLIGATOIRE : Oui   Non 


Responsable réservation :


Prénom Nom : ……….................……… 


Téléphone : …………………………………….





TARIFS


Gratuit       Payant 


Adulte : ………………… €


Enfant : ………………… €





RESPONSABLE DE LA MANIFESTATION :


Prénom Nom : ……….................……… 


Fonction : ………………………………………


Téléphone : …………………………………... 





NOM DE L’ORGANISATEUR / ASSOCIATION* : 	


PRENOM / NOM PRESIDENT(E)* : 	


ADRESSE : 	


CODE POSTAL ET COMMUNE : 	


TEL FIXE ET / OU PORTABLE* : 	


E-MAIL* : 	


SITE INTERNET : 	 








