
Nom de l'association & Coordonnées :……...............……………..............……………………………....….

……………………………….....................................................................Tél. :............................................ 

Evénement (titre) :……………………………………………………………….…………...………………………. 

Evénement (descriptif) :...................................................................................................................................

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

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

Date de l'événement :.....................……………………………………………………….……………………….. 

Horaire :..........................................……………...…………………………………………………….…………… 

Lieu :............................................………………………………………………………………….……….……….

Tarifs / Réservations :.....................……………………………………………………….…………………….…

Partenaires à mentionner (institutionnels,associations…) :.................................................................... 

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

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

Infos.complémentaires :………………………………………………………………………….…………………

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

Nom du Demandeur :…………………..............……………………………….…………………………….....…. 

DIFFUSION DE VOS INFORMATIONS*

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

Visuel fourni :   oui           non 

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

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

* Les informations transmises seront relayées via nos publications municipales sous réserve de la place restante. Les
informations ville sont prioritaires.
* N'oubliez pas d'annoncer vos événements sur le site Web de la Voix du Nord & et Nord Eclair : www.votre-agenda.fr
.

Contact : service communication – 03 20 11 67 00 
aobin@neuville-en-ferrain.fr - ndelahousse@neuville-en-ferrain.fr 

Parution des événements
Associations



Date de la demande, validée par le directeur de pôle et l'élu :........................................................................ 

Signatures et Date pour accord : .....................................................  Date : ..........................................

Mme Le Maire  Jérôme LEMAY 

Demande reçue validée au service communication le ........................................................pour mise en oeuvre. 

Référent
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