
Office Municipal des Sports 24, rue des Platanes 52000 Chaumont - 03 25 03 63 26 - oms.chaumont@orange.fr - Siret 41910493000021 APE 9312 Z 
Association loi 1901 agréée Jeunesse et Sports sous le n°AP 1999.52.15 en date du 08/11/1999 - L'OMS adhère à la Fédération Nationale des Offices Municipaux des Sports 

 

 

Convention de partenariat avec l'OFFICE MUNICIPAL DES SPORTS de Chaumont  
pour l'organisation du Trail du Mont Chauve et de l'Urban Trail de Chaumont 2026 

à retourner à l'OMS : 24 rue des Platanes 52000 CHAUMONT ou par mail : oms.chaumont@orange.fr 
 

 

Entreprise  
Nom du dirigeant  
Prénom du dirigeant  
E-Mail du dirigeant  
E-mail de l’entreprise  
N° de téléphone du dirigeant  

 

Contact  
E-Mail du contact  
N° de téléphone du contact  
Site internet de l'entreprise 
Facebook  

(logo vectorisé à envoyer par mail à oms.chaumont@orange.fr) 

1-Je souhaite devenir partenaire du Trail du Mont Chauve et de l'Urban Trail de Chaumont pour l’année 2026 : 
FORMULE 

 VISIBILITE 
Pack 

OR 
Pack  

PLATINE 
Pack  

ARGENT 
Formule  
BRONZE 

Interview du speaker diffusée sur Facebook     
Une vidéo de votre société réalisée par nos soins (1 à 2 minutes) diffusée sur nos 
réseaux sociaux et lors de l’évènement (prévoir un délai de 4 mois avant 
l’évènement) => à valider au point 3 

    

Post sur Facebook pour présenter votre activité 
(Texte et visuel à nous fournir) 

    

Flyers de votre société sur le lieu des inscriptions (à nous fournir)     
Flyers de votre société dans les enveloppes inscrits (à nous fournir 22 jours avant)     
Logo sur le mur d'interview     
Fabrication par nos soins d’une banderole avec votre visuel (à nous fournir)     
Présence dans le diaporama partenaires diffusé sur Facebook      
Post facebook de votre logo (à nous fournir format vectoriel)     
Présence de votre logo sur le dossier de presse      
Logo sur le Site Internet (page partenaires)      
Votre banderole, oriflamme… sur site d’arrivée (à nous fournir)     
Inscriptions offertes (la Clé de 12 et la Ronde des Tourelles) 4 2 1  
Annonce micro (jour de l’événement)     
Coûts sous forme de DON* ou LOTS (podiums) >1 000 € 500 à 999 € 201 à 499 € 200 € 
     
JE CHOISIS LA FORMULE (mettre une croix)     
MONTANT ALLOUE     

* : Don pouvant être soumis à un crédit d’impôt 
 

L'Office Municipal des Sports est un organisme d'intérêt général, à ce titre, il peut délivrer des reçus fiscaux. 
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2-Je souhaite devenir partenaire en fournissant du matériel gracieusement pour l'organisation (à préciser) : 

 
 

 
 
3-Je souhaite la réalisation d’une vidéo de ma société réalisée par vos soins ❏ oui ❏ non 
 
 
4-Règlement effectué par :   ❏Chèque  ❏Numéraire  ❏Virement  
(Crédit Agricole Champagne-Bourgogne Office Municipal Des Sports : IBAN FR76 1100 6001 2011 8375 0200 182, code BIC AGRIFRPP810) 
 
 
5-Je souhaite régler en plusieurs fois :  ❏ oui ❏ non 
 Nombre de chèques  

(indiquer au dos la date souhaitée) 
 

 
 
 
Date     Signature et Cachet   


