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Questionnaire à remplir directement sous Word et à renvoyer au plus tard le vendredi 26 mars à semainedesepl@otempora.com 
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Semaine nationale

des Entreprises
publiques locales

www.semainedesepl.fr

au 19 au 26
mai 2010





Informations sur l’Epl participante

Nom de la Sem/Spla      

 FORMTEXT 
     
[image: image3.wmf]Site Internet      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Informations sur le pilote du projet

Nom      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Prénom      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Fonction      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tél.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Fax      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Courriel      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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Votre projet comprend-il plusieurs manifestations ?

 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui (Dans ce cas, veuillez dupliquer le document pour chaque manifestation et répondre aux questions suivantes)
Titre de la manifestation      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Manifestation :

 FORMCHECKBOX 
 Individuelle

 FORMCHECKBOX 
 Collective avec une ou plusieurs autres Epl. Laquelle/Lesquelles :      
Type de manifestation

 FORMCHECKBOX 
 Portes ouvertes

 FORMCHECKBOX 
 Visites guidées

 FORMCHECKBOX 
 Tarifs promotionnels

 FORMCHECKBOX 
 Conférences - Débats - Colloques

 FORMCHECKBOX 
 Balades urbaines

 FORMCHECKBOX 
 Expositions

 FORMCHECKBOX 
 Animations culturelles

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Public(s) visé(s) (Veuillez numéroter par ordre de priorité, 1 étant le public principal)

	Élus
	n°     

	Citoyens
	n°     

	Jeune public
	n°     

	Services de l’état
	n°     

	Acteurs économiques
	n°     

	Salariés et leurs familles
	n°     

	Autre :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	n°     


Objectif(s) de la manifestation      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Thématique de la manifestation

 FORMCHECKBOX 
 Développement durable

 FORMCHECKBOX 
 Emploi

 FORMCHECKBOX 
 Responsabilité sociale des entreprises

 FORMCHECKBOX 
 Développement économique

 FORMCHECKBOX 
 Prospective

 FORMCHECKBOX 
 Innovation

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Lieu(x) de la manifestation (adresse complète ou si manifestation itinérante coordonnées du lieu de départ)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date(s) et horaires de la manifestation      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Description et modalités de la manifestation      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nombre de personnes attendues      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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Informations supplémentaires

A quoi la cellule de coordination de la Semaine des Epl pourrait vous être utile ?

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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