
Date de réception de la demande : ___ /___ /__2026 

 

 
 

 

 
 
 
Le jeudi 8 octobre 2026 de 10h à 17h 

Halle des Expositions – Evreux  
26, Av. du Maréchal Foch 

 

À renvoyer par mail au plus tard le  vendredi 10 juillet 2026 
Pôle séniors CCAS d’Evreux 
Franck Bronnaz 02 32 89 08/ 06 26 46 88 97 
poleseniors@evreux.fr 

 

 

 Votre structure participera au Salon Séniors : OUI  NON 
 

Nom : ....................................................................................................................... 

Statut administratif : ...................................................................................................................................................... 

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

E-mail : ............................................................................................ Tél structure : ........................................... 

 

Personne à contacter pour le salon : 

Prénom et nom :......................................................................... Qualité : ........................................................ 

E-mail : ........................................................................................... Tél : .............................................................. 
Portable (joignable le jour J) : .............................................................. 

 

Stand :  

Chaque structure aura à sa disposition  

 un espace stand de 8M2 :  

 2 tables et 4 chaises, 2 claustras en bois en fond et 1 pour affichage. 
 

Avez-vous besoin d’une alimentation électrique ? oui  non  

Si oui, Merci de prévoir votre rallonge sans enrouleur (sous votre responsabilité). 

NB : pour des raisons de sécurité électrique, sont interdites les bouilloires et cafetières : café et thé vous sont offerts à 

l’accueil. 

 
Toute demande de participation 
à cet évènement implique 
l'envoi d'un dossier complet. 

Liste des pièces à fournir : 

 Formulaire dûment renseigné 

 Attestation d’assurance 
Responsabilité Civile 

POUR LE SALON DE LA 
SEMAINE BLEUE  
VILLE EVREUX/EPN 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

mailto:vie.associative@mairie-avignon.com


Date de réception de la demande : ___ /___ /__2026 

Sous quelle thématique souhaitez-vous être identifié dans le programme ? un choix possible 

 Accès aux droits

 Santé 

 Aide, soutien, accompagnement 

 Sport-Loisirs-Culture, vie sociale, faire du bénévolat 

 Aménagement, accessibilité technique 

 

Vous souhaitez faire découvrir votre activité sous forme d’un atelier ? 

Le format sera de 20 à 30 min. Les inscriptions aux ateliers pour les seniors, se feront à l’entrée du 
salon. 

Description de votre intervention (besoin en table, chaise, espace…) :  

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

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

Votre installation :  

Installation de votre structure sur son stand :  
Le mercredi 7 octobre de 16h à 18h Le jeudi 8 octobre 8h à 9h30 
Démontage : après le salon à 17h. Merci de plier vos tables et empiler les chaises- Laisser l’endroit propre 
 
N.B : Montage /démontage :   

 Accès temporaire par l’arrière de la Halle des expositions possible uniquement sur les temps de 
montage et démontage. Aucun véhicule ne doit rester stationné à l’arrière de la halle. 

  Par l’entrée-avant de la halle des expositions en vous garant sur le parking du centre 
commercial Carrefour (anciennement Cora). 
  

Ouverture du salon au public : Jeudi 8 octobre 2026 à 10h jusqu’à 17h. 
 

J’atteste avoir bien pris connaissance des informations sur le salon sénior de « la semaine 

bleue » 

 

 

 

Date et signature : .............................................................. 



Date de réception de la demande : ___ /___ /__2026 

 


