
PUBLICATION FACEBOOK 
ÉVÈNEMENTS ASSOCIATIFS 

A transmettre au Service communication 

multimedia@effervescentre.fr 

 

Conditions : 

L’association doit avoir son siège social sur le territoire (Claix, Mouthiers-sur-Boëme, Roullet-
St-Estèphe, Sireuil, Trois-Palis, Voulgézac, Plassac-Rouffiac) et être adhérente, pour bénéficier 
des services d’Effervescentre (adhésion 15€/an + fiche d’adhésion complétée). 

Joindre impérativement le visuel de l’évènement au format JPG ou PDF 

Merci de nous transmettre, les informations et le visuel, au plus tard 21 jours avant la date de 
votre événement ! 

Si le visuel n’est pas transmis ou de mauvaise qualité, s’il manque des informations, si 
l’association n’est pas adhérente, ou si le délai de transmission de l’information n’est pas 
conforme, Effervescentre se réserve le droit de ne pas publier l’information sur sa page 
Facebook. 

 
Nom de l’association : ____________________________________________________________ 

 
Siège social sur la commune de :  

☐ Claix  ☐ Mouthiers-sur-Boëme ☐ Roullet-St-Estèphe  ☐ Sireuil 

☐ Trois-Palis ☐ Voulgézac   ☐ Plassac-Rouffiac 

 
Nom, prénom du contact : ___________________________________________________________ 

 

Téléphone : ________________________________________________________________________ 

 

E-mail : ___________________________________________________________________________ 

 

Date de publication Facebook souhaitée : ___________________ 

(Un délai de 21 jours est nécessaire entre votre demande et la date de votre évènement)  



INFORMATION À FAIRE APPARAÎTRE SUR LA PUBLICATION 

Quoi ? Nom de l'événement 
__________________________________________________________________________________ 
 
Qui ? Nom de l’association 
__________________________________________________________________________________ 
 
Contact / Renseignements / Inscriptions (à destination du public) 
__________________________________________________________________________________ 
 
Quand ? date et heure 
__________________________________________________________________________________ 
 
Où ? (Lieu de l’évènement) 
__________________________________________________________________________________ 
 
Descriptif de l’évènement (en quelques lignes) : 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Autres informations : 

☐ Gratuit   ☐ Tarif (montant : ____________) 

☐ Pass sanitaire   ☐ Sur inscription / Réservation 

☐ Masque obligatoire  ☐ Autre : _____________________ 

Public concerné : 

☐ Tout Public   ☐ Jeune public (0-6 ans) 

☐ Famille    ☐ Enfants scolarisés 4-11 ans 

☐ Seniors   ☐ Ados (12-17 ans) 

☐ Autre : ______________________________________________ 

 
Date de la demande :          

Validation membre du Bureau de l’association “bon pour accord” : 

Nom :    Prénom : 
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