
Appel à participation 

Terre de jeux 

 

 

 

Identification 

Nom et adresse de l’association _______________________________________________________ 

Nom du représentant_______________________________________________________________ 

Personne à contacter________________________________________________________________ 

E-mail____________________________________________________________________________ 

Téléphone__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Les attendus 

 

Installation par l’association de 14h à 16h 

Inscriptions du public par un agent ville de 15h à 16h  

Déroulé des épreuves entre 16h et 18h30 

Remise des prix à partir de 19h 

Démontage par l’association entre 19h et 20h 

 

Proposer entre 5 et 10 épreuves 

Prévoir le matériel spécifique nécessaire au bon déroulement des épreuves 

Prévoir l’encadrement pour chaque épreuve 

L’association devra proposer un parcours d’épreuve et les modalités de classement. 

 

 

 

 

 



Votre action : 

 

Nom de l’action : ____________________________________________________________________ 

 

Descriptif du projet : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Public visé ________________________________________________________________________ 

 

Dates d‘intervention : 

 Samedi 15 juillet 
 

 Samedi 22 juillet 
 

 Samedi 29 juillet 
 

 Samedi 5 août 

 

Possibilité d’intervenir sur plusieurs samedis. 

 

Besoin en matériel 

Nombre de stands :__________________________________ 

Nombre de tables : __________________________________ 

Nombre de chaises : ________________________________ 

Autres besoins logistiques : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Branchements électriques: Indiquer la nature de l’appareil utilisé ainsi que la puissance estimée 



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Aide financière souhaitée 

Le montant alloué par la ville ne pourra être égal au coût total du projet 

L’association sollicite une subvention sur projet de _____ € représentant ______  % du coût total 

Joindre obligatoirement devis du projet 

 

Budget prévisionnel 

Postes de dépenses Montant Recettes Montant 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

  Ville de Creil : montant 
de subvention 
sollicitée 

 

 
 
 

   

Total 
 
 

 Total  

 

 le budget prévisionnel de l’action doit être équilibré : total des dépenses =  total des recettes 

 

 

  


