
BULLETIN D’INSCRIPTION 
CLÔTURE DES INSCRIPTIONS : LE 1ER MAI 2025

Les éléments d’information contenus dans ce document déterminent  
l’organisation générale de l’événement et les supports créés pour l’occasion.  
Soyez vigilants dans la précision des informations transmises.

VOTRE ASSOCIATION
Nom :...............................................................................................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................

Tél/mail :.........................................................................................................................................................................................................

Présidée par :................................................................................................................................................................................................

Principale(s) activité(s) :............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................



POUR TOUS RENSEIGNEMENTS
Mairie d’Albi - Direction congrès et gestion des salles  
05 63 49 11 00 - congres.salles@mairie-albi.fr

VOTRE STAND 
Choisissez votre thématique

VOS TEMPS FORTS
❍ Vous proposerez un temps fort durant la journée à un horaire et sur un point de ralliement précis (visites guidées, déambulation, 

course d’orientation, randonnée...). Ce temps fort sera annoncé dans le programme officiel, merci de vos précisions.

Descriptif.....................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

Horaire(s) & durée ...................................................................................................................................................................................................

Point de ralliement .................................................................................................................................................................................................

VOTRE PARTICIPATION À LA PROGRAMMATION SCÉNIQUE
Vous souhaitez participer au programme scénique développé tout au long de la journée sur la scène centrale située place du 
Vigan.

Le temps de passage sera déterminé au regard du nombre de participants. Une loge sera disponible à proximité de la 
scène.

Discipline 	 ❍ Chant 	 ❍ Danse 	 ❍ Concert

Nbre de personnes sur scène : ............................................................................................................................................................................

Horaire de votre passage 	 ❍ Entre 10h et 12h30 	 ❍ Entre 14h et 19h 	 ❍ Sur les deux créneaux si possible

Besoins techniques micro 	 Nombre : ............	    ❍ Diffusion musique sur support USB

Besoins matériels 		  ❍ Chaises - Nombre : ............	 ❍ Tables - Nombre :  ............	

Activité (s) proposée(s)................................................................................................................................................................................

Superficie nécessaire : À minima ........................................................................Optimale.....................................................................

Besoin spécifique ...........................................................................................................................................................................................

VOTRE STAND D’INFORMATION EST SITUÉ DANS L’UNE DES ALLÉES THÉMATIQUES

VOTRE STAND EST SITUÉ SUR UNE ZONE D’INITIATIONS/DÉMONSTRATIONS QUE VOUS ANIMEREZ TOUT  
AU LONG DE LA JOURNÉE DE 10H À 19H (ATHLÉTISME, PING-PONG, INITIATION AUX GESTES QUI SAUVENT, ...)

 1

2

Une réunion de coordination générale vous sera proposée 
le jeudi 12 juin 2025 à 18h à la Salle évènementielle de Pratgraussals

CE BULLETIN EST À RETOURNER À L’ADRESSE SUIVANTE : congres.salles@mairie-albi.fr
Direction congrès et gestion des salles - Hôtel de ville - 16, rue de l’Hôtel de ville - 81023 Albi Cedex 9

Deux propositions pour son implantation (choix OBLIGATOIRE entre 1 et 2) :

La Ville d’Albi mettra à votre disposition sur cet espace 1 table, 3 chaises, 1 prise électrique, une nappe aux couleurs de votre thématique.

La Ville d’Albi mettra à votre disposition sur cet espace 1 table, 3 chaises, 1 prise électrique, une nappe aux couleurs de votre thématique.

❍ Culture      ❍ Environnement     ❍ Quartier     ❍ Éducation     ❍ Solidarité/Citoyenneté     ❍ Loisirs     ❍ Sport


	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 2: 
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 20: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 11: 


