
SILK IN LYON 
2, rue des Mûriers – 69 009 Lyon – contact@silkinlyon.com 

 
 

 
 
 
 
 

Coordonnées 
Organisme/Société : …………………………………………………………     SIRET :……………………………………………………. 

Réfèrent : …………………………………………………………        Fonction : ……………………………………………….………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Code Postal : …………………………………………. Ville : ……………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………… Mobile : …………………………………………………..…………… 

Email : …………………………………………………..   Site Web : ………………………………………………..…………… 

 

• Nom qui figurera sur les supports de communication de l’édition 2020 :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Présentation de votre entité :

• Nom d’utilisateur :

 ……………………………   …………………………………  ………………………….………… 

Après le 16 octobre, l’inscription sur les supports de communication n’est plus garantie. 

 

• Proposer une animation autour de l’univers de la soie (patrimoine industriel et historique, sciences et
innovation, médiation culturelle, interprétation artistique, … )

• Respecter scrupuleusement le règlement du festival
• Suivre le Guide d’installation qui transmet toutes les informations pratiques sur votre participation
• Transmettre à l’organisation un dossier technique en cas d’installations ou besoins spécifiques

Modalités de participation
 

APPEL À PROJET 
19 au 22 Novembre 2020 - Palais de la Bourse, Lyon 2ème 
 
Ce formulaire vous permet de transmettre à l’organisation les renseignements préalables 
à la procédure de participation. Les candidatures sont soumises à l’acceptation de 
l’organisation qui n’est pas tenue de motiver sa décision. Les emplacements seront 
attribués en fonction des contraintes techniques et selon la zone du Palais qui vous 
correspond. Formulaire à retourner complété avant le 5/06/2020 à l’adresse 
suivante : contact@silkinlyon.com

 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance du 
règlement général dont il possède un exemplaire. Il 
s’engage à respecter les clauses sans réserve ni 
restriction et retourne le présent formulaire signé.  

Fait à ………………………………………… 
Le  

SIGNATURE ET CACHET 

Présentation (sur les supports de communication et le site silkinlyon.com)

initiator:cpardon@silkinlyon.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:65ed7fb9a2e344bab564e6f9fb06ba2a



SILK IN LYON 
2, rue des Mûriers – 69 009 Lyon – contact@silkinlyon.com 

PROJET N° …….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Atelier    Exposition         Conférence    

  Projection  Performance  Visite guidée 

 Autres : ……………………………………………….………………..…….. 

 

Décrivez l’animation proposée en quelques lignes et joignez des visuels illustrant l’animation en HD (merci de préciser le 
crédit photo pour chacun des visuels). Ces éléments seront utilisés dans le cadre de la communication du festival et sur nos supports 
media (site web, programme, …).  

 

Public :              Tout Public     Adulte  Enfant     Dés ….. ans 

Date et créneaux horaires : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pour les ateliers :         Nombre maximum de participant : ………………..   Durée :…………………………. 

 
 
Indiquer précisément votre besoin en matériel (tables, mobilier, éclairage, … ) : 

Type d’animation 

Intitulé de l’animation 

Description de l’animation 

Informations pratiques 

Besoin matériel 



SILK IN LYON 
2, rue des Mûriers – 69 009 Lyon – contact@silkinlyon.com 

PROJET N° …….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Atelier    Exposition         Conférence    

  Projection  Performance    Visite guidée 

 Autres : ……………………………………………….………………..…….. 

 

Décrivez l’animation proposée en quelques lignes et joignez des visuels illustrant l’animation en HD (merci de préciser le 
crédit photo pour chacun des visuels). Ces éléments seront utilisés dans le cadre de la communication du festival et sur nos supports 
media (site web, programme, …).  

 

Public :              Tout Public     Adulte   Enfant      Dés ….. ans 

Date et créneaux horaires : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pour les ateliers :          Nombre maximum de participant : ………………..   Durée :…………………………. 

 
 
Indiquer précisément votre besoin en matériel (tables, mobilier, éclairage, … ) : 

Type d’animation 

Intitulé de l’animation 

Description de l’animation 

Informations pratiques 

Besoin matériel 
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