
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

« NICE FETE SA RENTREE AU CŒUR DES QUARTIERS » 
Le samedi 14 septembre 2024 de 10h00 à 18h00 

*** 

Candidature à déposer par courriel à nicefetesarentree@ville-nice.fr avant le 22 juillet 2024 minuit. 

 « Nice fête sa rentrée au cœur des Quartiers » est le grand événement festif et convivial qui permet aux 
associations de présenter leurs activités et actions aux niçois au sein même de leurs quartiers pour encore 
plus de proximité.  

Nom de l’Association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du Pré sidént : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du Corréspondant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Objét statutairé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Adréssé du sié gé social : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codé Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Villé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Té l : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOGO dé l’association : OBLIGATOIRE - A joindré én format JPG 

mailto:nicefetesarentree@ville-nice.fr


STAND 
Présence obligatoire de 10h à 18h.  

Séront mis a  disposition dés tablés, chaisés, scé nés ainsi qué lé dispositif dé sé curisation 

La candidaturé vous pérmét dé formulér uné démandé d’occupation du domainé public a  titré gratuit pour 

pouvoir communiquér sur lés activité s dé votré association ét dé récuéillir dés adhé sions. 

Tenue du stand :  

Mérci dé sé léctionnér lé liéu par ordré dé pré fé réncé dé 1 a  6 : 

Place Fighiéra – Collines Niçoises          

Place Lentulo– Rives du Paillon  

Square Colonel Jean-Pierre – Cœur de 
Nice Place Arson – Nice Historique 

Parc du Ray – Hauts de Nice 

Parc Kirchner – Nice Ouest 

En fonction dé la démandé, souhaitéz-vous é tré pré sént sur plusiéurs sités én mé mé témps : 

OUI  

NON 

ANIMATION-ATELIER 

Souhaitéz-vous pré séntér sur Podium : Animation, dé monstration ? 

Typé d’activité  pré sénté é : (Joindré dé pré fé réncé un déscriptif dé taillé ) 

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

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

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

Si OUI, souhaitéz-vous proposér dés animations avéc vos proprés installations ? (Tapis, Tatamis…) 

Expliquez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

N’oubliéz pas dé pré voir vos moyéns dé communication, flyérs, adhé sions, pour uné méilléuré promotion ! 

Daté :………………………………………………..  

Oui Non 

Oui Non 


	nom de l'association: 
	nom du président: 
	Nom du correspondant: 
	objet statutaire: 
	adresse du siège social: 
	code postal: 
	Ville: 
	Téléphone: 
	e-mail: 
	présence sur plusieurs site: Off
	présent sur podium: Off
	Texte17: 
	installation propre: Off
	descriptif installations: 
	date: 
	place Fighiéra: 
	place Lentulo: 
	square: 
	place arson: 
	Parc du Ray: 
	kirchner: 


