
   

 

DEMANDE D’ASSURANCE POUR 
L’ORGANISATION D’UNE MANIFESTATION 
EXCEPTIONNELLE. ① 

 

STRUCTURE ORGANISATRICE DE LA MANIFESTATION 

NOM DE LA STRUCTURE  

N° ASSOCIATION  

NOM DU DEMANDEUR  

FONCTION DANS LA 
STRUCTURE 

 

N° DE TELEPHONE  

MAIL  

  

LA MANIFESTATION  

INTITULE DE LA 
MANIFESTATION 

 

DATE  

LIEU DE LA 
MANIFESTATION 

 

NOMBRE DE PARTICIPANTS  

ACTIVITES PROPOSEES  

OBJECTIF DE LA 
MANIFESTATION 

 

 

 

① La demande d’attestation d’assurance est nécessaire lorsque la manifestation accueille plus de 50 % de 

non licenciés ou lorsque l’association ne connait pas à l’avance le nombre de participants. 

A retourner à : vie-associative@ffepgv.fr 
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