RESERVE A LA SMEBA
DATE DE RECEPTION :

PROJET ASSOCIATION ETUDIANTE

Dénomination de lI'association ou BDE :

Etablissement d'Enseignement Supérieur :

Adresse de |'association :

Téléphone :

E-mail :

Nom et Prénom du Président :

Tél.portable :

E-mail :

Responsable du Projet :

Tél.portable :

E-mail :




PROJET ASSOCIATION ETUDIANTE (SUITE)

Intitulé du Projet :

Date de I'événement :

Lieux :

Objectifs :

Public cible :

Attentes vis-a-vis de la SMEBA :

Préciser |'offre de partenariat

faite a la SMEBA :

Autres partenaires sollicités :

Remarques :

SI VOUS LE SOUHAITEZ, VOUS POUVEZ JOINDRE TOUT AUTRE DOCUMENT UTILE A L'ETUDE DE VOTRE DOSSIER (VISUEL AFFICHE OU FLYER,
ESTIMATION BUDGETAIRE, PLAN DE COMMUNICATION...)

S’élancer vers demain en toute tranquillité






