
 

 
Hôtel de ville – Place de la Victoire – 34800 CLERMONT L’HERAULT 

Tél. : 04 67 88 87 00 – Mail : accueil.mairie@ville-clermont-herault.fr 

Ville de CLERMONT L’HERAULT  

 

JOURNÉE DES ASSOCIAT IONS 

                 Samedi 5 septembre 2026 – de 9h à 13h 

   Allées Salengro 

DEMANDE DE PARTICIPATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

➢ Souhait démonstration :  

  NON   OUI  

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

➢ Vos besoins : 

o équipements particuliers (Ex : sono, autres) ; précisez : ............................................................  
 

o électricité – Indiquez les appareils que vous souhaitez brancher (et leurs puissances) [PREVOIR 

VOS RALLONGES ET PRISES MULTIPLES AUX NORMES EN VIGUEUR !]  ........................................................  

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

Remarques :  

➢ L’installation des stands : l’implantation générale sera aménagée en fonction des directives imposées 

selon les textes et lois en vigueur. 

➢ Le matériel mis à disposition : 1 table, 2 chaises et 1 grille. Il vous appartiendra d’apporter le matériel 

supplémentaire (tables, grilles, chaises, parasol) dont vous aurez besoin dans les limites de l’espace 

proposé. 

• En cas d’annulation, il convient d’informer la mairie au plus tard 48 heures avant la manifestation. 

En cas d’absence non justifiée, la participation 2027 sera soumise à un accord préalable en commission.  
 

 

 

Afin d’organiser la Journée des Associations 2026, vous voudrez bien compléter cette fiche et la 

retourner, au plus tard le 3 juillet 2026,  

A l’accueil mairie : accueil.mairie@ville-clermont-herault.fr 

Tout formulaire remis après cette date ne sera pas pris en compte. 

Nom de l’association :  .................................................................................................................................  

Activité :  .......................................................................................................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................  

Personne à contacter :  ................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................................................................................................................  

Mail : ............................................................................................................................................................  

Date :  .................................................  Signature du responsable de l’association : 

 


