YONNE24 TERRE D’EXPLOITS
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BULLETIN D’ENGAGEMENT AU CLUB DES PARTENAIRES

YONNE24 TERRE D’EXPLOITS
PLUS VITE, PLUS HAUT, PLUS FORT

En adhérant au Club des Partenaires YONNE~/ TERRE D’EXPLOITS, vous serez amenés a participer, en
votre nom, ou au nom de votre entreprise, institution ou association, a I'aventure collective initiée
liée a l'organisation des Jeux Olympiques de Paris 2024.

Cette démarche a pour but de fédérer toutes les volontés et d’apporter de nouvelles opportunités de
coopération a tous les acteurs du Département de I'Yonne. Elle doit permettre de valoriser le savoir-
faire icaunais et I'excellence de notre Département hors de ses frontiéres.

S’engager au sein I'équipe YONNE”/ TERRE D’EXPLOITS c’est partager les valeurs d’Excellence,
d’Amitié, de Respect, tout en promouvant la vitalité d’'un département plus inclusif, plus solidaire et
plus rayonnant.

Ensemble, nous permettrons a I'Yonne de bénéficier de cet événement mondial, serons amenés a
participer a I'organisation du Relais de la Flamme en 2024 et a créer un véritable engouement
populaire autour de ces enjeux.

En apposant votre signature aujourd’hui, vous marquez votre intérét a devenir membre du Club des
Partenaires, sans engagement de votre part, sauf a respecter les valeurs de I'olympisme et a
promouvoir I'Yonne.

Vous pourrez bénéficier du label et logo YONNE24 TERRE D’EXPLOITS et |'utiliser selon les modalités
pratiques dés votre retour d’engagement a :

yonne24@yonne.fr

(contact Philippe LALA, Directeur de projet territorial).

Je déclare étre intéressé(e) a devenir membre du Club des Partenaires YONNE24 TERRE D’EXPLOITS
et a communiquer mes coordonnées afin d’étre recontacté(e) au plus vite.

Faita:
Le:

Prénom / Nom / Fonction :
Signature et cachet de la structure :
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mailto:yonne24@yonne.fr

YONNE24 TERRE D’EXPLOITS

STRUCTURE

Nom de la structure :

Nom du dirigeant :
Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

Site web :

Numéro de SIRET :

Effectif :

Description de I’activité :

Contact Dirigeant

Nom / Prénom :

Adresse e-mail :

Fonction :

Téléphone :

Mobiie:

Contact Principal

Nom / Prénom :

Adresse e-mail :

Fonction :

Téléphone :

Mobile :

Contact
Communication

Nom / Prénom :

Adresse e-mail :

Fonction :

Téléphone :

Mobile:
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