
Association Sanssatoise de Comédie Musicale 
Mairie de Sanssat  

25 Rue Paul Noailly  
03150 SANSSAT 

Site internet : www.comediemusicalesanssat.fr 
Adresse email : ascm03@gmail.com

Contact trésorerie et retours par courrier : 
M. Olivier TONNEAUX – Trésorier ASCM

4 Lot Les Bordes  
03500 CONTIGNY 

Téléphone : 06 34 03 68 06 
Adresse email : ascmtresorerie@gmail.com 

Contact service communication : 
M. Adrien PIRIN

Téléphone : 06 32 55 24 77 / 06 24 43 26 77 
Adresse email : communication@comediemusicalesanssat.fr

CONTRAT D’ENGAGEMENT D’AIDE AU FONCTIONNEMENT 
de l’Association Sanssatoise de Comédie Musicale (ASCM) 

SAISON 2025-2026 

Vous pouvez, au choix,  
remplir et signer ce contrat au format papier,  

OU directement en ligne  
en scannant le QR-code ci-contre  

ou en accédant à l’adresse : 
www.comediemusicalesanssat.fr/sponsoring 

 VOS COORDONNÉES  CHOIX DU SUPPORT DE COMMUNICATION 
*NOM DE L’ENTREPRISE L’ASCM s’engage à faire apparaître sur ses supports un encart publicitaire de votre société,  

pour la saison 2026, selon votre choix ci-dessous.  Voir conditions ci-contre. *ADRESSE - CP - VILLE

*SECTEUR D’ACTIVITÉ SUPPORTS TARIFS INVITATIONS DATE LIMITE DE SOUSCRIPTION 

*SIRET  Site Web  50 € / Souscription jusqu’au 30/06/2026 
*ADRESSE EMAIL  Programme 60 € 1 

Souscription jusqu’au 01/06/2026 
*TÉLÉPHONE  Réseaux sociaux + Programme 140 € 2 

 VOTRE ENCART PUBLICITAIRE (exemple : logo, carte de visite…)  Flyers 180 € 2 Souscription jusqu’au 01/04/2026 
Places limitées 

Merci de nous transmettre votre encart publicitaire avant la date limite de souscription 
- de préférence au format numérique : en ligne via le QR-code ci-contre 
      OU sur notre site à l’adresse www.comediemusicalesanssat.fr/sponsoring/encart  
      OU par mail à communication@comediemusicalesanssat.fr 
- OU au format physique, si et seulement si vous n’avez pas de format numérique, 

 en mains propres à un membre de l’association 
      OU par courrier à l’adresse de contact ci-dessus. 

 Votre banderole sur site 
+ Programme 500 € 5 Souscription jusqu’au 01/06/2026 

Places limitées 

 Don libre sans contrepartie ………. € / 
/ 

 Autre : …………………………………………………… ………. € ……………

 CONDITIONS GENERALES L’ASCM vous remercie pour votre soutien et le versement de la somme de (en toutes lettres) : 

*…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. euros

DESCRIPTION 
DES SUPPORTS

- Site Web : votre encart (format rectangle ou carré) est visible sur toutes les pages de notre site web
à réception de votre encart par le service communication et jusqu’au 31 décembre 2026. 
- Programme : votre encart (format rectangle paysage, largeur maximale 35 mm) est visible sur notre
programme distribué à nos spectateurs lors du spectacle. 
- Réseaux sociaux : votre encart est visible pendant quelques secondes sur une vidéo publiée sur
nos réseaux sociaux (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube). 
- Flyers : votre encart (petit logo uniquement, environ 15 mm) est visible sur notre flyer publicitaire.
- Votre banderole sur site : une banderole fournie par vos soins sera disposée sur le site de notre
spectacle du vendredi 26 juin au dimanche 5 juillet 2026. Celle-ci sera équipée d’œillets et ses
dimensions n’excéderont pas 50cm de hauteur par 3m de longueur. La banderole sera livrée par vos
soins à Sanssat entre le 10 juin et le 21 juin 2026 sur rendez-vous. 
- Don libre sans contrepartie : vous pouvez indiquer un montant supplémentaire libre, qui ne
donnera lieu à aucune invitation. 
- Autre : toute autre contrepartie doit être validée par le bureau de l’ASCM avant signature.
Si vous souhaitez un support comportant la mention « Places limitées », merci de contacter le 
service communication avant signature afin de confirmer la disponibilité du support. 

 SIGNATURES 
En signant ce contrat, vous certifiez avoir lu et accepter les conditions générales ci-contre, et verser le montant 

indiqué ci-dessus avant la date limite de souscription.

*Fait à : ……………………………………………………………………………………………… 

*Signature et tampon de la société :

*Le : ……………../…………………../…………………………….. 

FACTURE Une facture vous sera délivrée à la réception du présent contrat signé, ainsi qu’un reçu fiscal à 
réception du paiement. *Nom et prénom du représentant de la société :

………………………………………………………………………………………………………………. 
CAS DE FORCE 
MAJEURE

Si, pour quelque raison que ce soit, la diffusion ne pouvait être assurée conformément à ce contrat, 
l’ASCM s’engage 
- à exécuter le présent contrat sur le spectacle de l’année suivante, ou 
- à vous rembourser intégralement la somme versée, sur simple demande de votre part. Nom et prénom du représentant de l’ASCM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Champ obligatoire

http://www.comediemusicalesanssat.fr/
mailto:ascm03@gmail.com
mailto:ascmtresorerie@gmail.com
mailto:communication@comediemusicalesanssat.fr
http://www.comediemusicalesanssat.fr/sponsoring
http://www.comediemusicalesanssat.fr/sponsoring/encart
mailto:communication@comediemusicalesanssat.fr

	SIRET: 
	Réseaux sociaux  Programme: Off
	Votre banderole sur site: Off
	Don libre sans contrepartie: Off
	Fait à: 
	Nom et prénom du représentant de la société: 
	Nom et prénom du représentant de lASCM: 
	Nom de l'entreprise: 
	Adresse: 
	Secteur d'activité: 
	Adresse mail_es_:email: 
	Téléphone: 
	Web: Off
	Programme: Off
	Flyers: Off
	Autre_case: Off
	Autre_desc: 
	Montant don: 
	Autre_montant: 
	Autre_invitations: 
	Montant total: 
	Date_es_:date: 
	Signature et tampon de la société_es_:signature: 


