CIP
SLIDAIRE Inscription Dimanche

UNE JOURNEE POUR PARTAGER 18 mai 2025

Je confirme I'inscription de I'association ci-dessous pour la journée CIP-Solidaire a Tramelan :

NOM e PaSS0CIatioN &

S 1

Pays ou région d’action :

Domaine d’intervention : (santé, agriculture, AUCAtION, €C.). ... uureeenreeeneeeeeeeenneeeannes

Adresse postale @

Personne de referenCe | o
NUMEro de teléphone @

AArESSE COUIMIBl & e
St NNt 1

Joindre a linscription :
[ ]un logo de I'association en haute résolution

[ Jun descriptif de 3 lignes

|:|4 photos récentes des actions

Nous réservons un stand au prix de 50 CHF :

(O 1 table de 1m75x75cm  ou (®) 2 tables de 1m75 x 75 cm

|:|Nous proposons une activite

Nous souhaitons la voir figurer au programme OOUI @ NON
Titre de lactiVvite © .. ...
Horaire souhaité de l'activité : ...
DS CrIPtf & e
Repas de midi, inscription, nombre de personnes : 12h30 13h00 13h30
|:|Nous serions disposeés a participer au comité d’organisation

|:|Je connais une association susceptible d’étre intéressée, voici ses coordonnées :

A renvoyer jusqu’au 14 mars 2025 a Mathieu Chaignat — CIP — Chemin des Loviéres 13
— 2720 Tramelan — mathieu.chaignat@cip-tramelan.ch

Lieu : Date : Signature :


mailto:mathieu.chaignat@cip-tramelan.ch
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