
A remettre impérativement avant le 10 du mois précédent

Service Communication 
Mairie de Claix

Fiche liaison Claix Passe Temps

mois de   

Organisateur : ...............................................................  
Date : ............................................................................ 
Manifestation :.............................................................. 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Lieu et horaire : .............................................................

Organisateur : ...............................................................
Date : ............................................................................ 
Manifestation :.............................................................. 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Lieu et horaire : .............................................................

Organisateur : ...............................................................  
Date : ............................................................................ 
Manifestation :.............................................................. 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Lieu et horaire : .............................................................

Organisateur : ...............................................................
Date : ............................................................................ 
Manifestation :.............................................................. 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Lieu et horaire : .............................................................

Organisateur : ...............................................................  
Date : ............................................................................ 
Manifestation :.............................................................. 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Lieu et horaire : .............................................................

Organisateur : ...............................................................
Date : ............................................................................ 
Manifestation :.............................................................. 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Lieu et horaire : .............................................................

Service communication de la mairie de Claix ­ communication@ville­claix.fr 
Martine Gruel Carocci 04 76 98 86 19 ­ Lucie Germain Brottes  04 76 98 86 25 ­ Cristelle Brest 04 76 98 86 38

Nom de l’association ou du service :  

Nom du Président ou du responsable :  

Nom du correspondant :      

Téléphone :                                  Email : @

Reçu au service communication le .............................

Date et signature du demandeur :
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