
Formulaire de sollicitations  
L’association Mucovie lutte depuis 2004 contre la mucoviscidose, maladie génétique la plus fréquente chez 
l’enfant et toujours incurable à ce jour… 
Cette lutte passe entre autre par l’organisation de manifestations (festivals, soirées, concerts…) dont l’ensemble 
des bénéfices sont entièrement reversés à la recherche. 
Si vous aussi, vous souhaitez apporter votre contribution à Mucovie par l’organisation de manifestations au profit 
de l’association, veuillez remplir ce formulaire et nous le renvoyer par mail ou par courrier aux adresses 
suivantes : 

 
Association MUCOVIE 

1 rue Ferdinand de Lesseps 
66280 SALEILLES 

04 68 29 56 27 
smucovie66@gmail.com 

 
1. Renseignements généraux 
 
Vous êtes :  □ Une association □ Un club □ Une entreprise □ Un particulier  
 
Nom de votre structure : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Activité : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du responsable : …………………………………………………………………………………….................... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel (bureau) : …………………………………………….. Tel (mobile) : ………………………………………………………. 
 
Fax : ………………………………………………………….   Email : ……………………………………………………………….. 
 
 
2. Description de la manifestation 
 
Nom de la manifestation : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Brève description de la manifestation (actions, objectifs…) : ……………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

initiator:mucovie66@free.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:f65ba55fd7da974ca3036201d75e51af



 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Date (et heure) de début de la manifestation : ……………………………………………………………………………… 
 
Date (et heure) de fin de la manifestation : ………………………………………………………………………………….. 
 
Lieu de la manifestation : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Caractère de la manifestation :  □ Culturel   

 □ Sportif   
 □ Humanitaire / Social 

     □ Animations commerciales (marchés, brocantes…) 
     □ Autre : …………………………………………………………………………………… 
 
Public visé : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre de personnes attendues : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Moyens utilisés pour la promotion de la manifestation : …………………………………………………………………. 
 



 

 
3. L’élaboration du budget 
 
Total des revenus bruts prévus : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Total des dépenses brutes prévues : ……………………………………………………………………………………………. 
 
Montant net prévu reversé à Mucovie 66 : …………………………………………………………………………………… 
 
 

 
4. Vos attentes vis-à-vis de Mucovie66 
 
Sa place dans l’organisation :  □ Organisateur  

□ Partie prenante (bénévoles)         
 □ Visible (supports de communication) 

    □ Non visible (reversement fonds uniquement) 
 
 

Organisateur Conception Ressources 
humaines Communication 

Vente de 
produits 
dérivés 

Clôture de la 
manifestation 

 
 
 
Précisez vos besoins 
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Ressources 
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Seulement 
visible 

Flyers Affiche Banderole 
officielle 

Produits 
dérivés Autre 

 
 
 
Précisez vos 
besoins 
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