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PRÉSENTATION DE VOTRE ASSOCIATION 

Ce Dossier Administratif est destiné uniquement à la mairie pour répertorier l’association. 
Il doit être fourni à la création de l’association ou lors d’une modification dans l’identification de l’association 

ou d’un de ces responsables. Il est accompagné OBLIGATOIREMENT d’une Autorisation de diffusion. 

 

Nom :  ...................................................................................................................................................  

Sigle (éventuellement) :  ........................................................................................................................  

Adresse du siège social :  ......................................................................................................................  

Code postal :  ...........................  Commune :  ........................................................................................  

 :  ..........................................................................   : .....................................................................  

Courriel : .................................................................................... @ ......................................................  

Site Internet :  ........................................................................................................................................   

N° SIREN ou N° déclaration de l’association à la Préfecture :  ..............................................................  

Adresse pour correspondance (si différente que ci-dessus) :  ...............................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Code postal :  ...........................  Commune :  ........................................................................................  

IDENTIFICATION DES RESPONSABLES DE L’ASSOCIATION 
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Titre   

Nom - Prénoms   

Adresse   

CP + Commune    

Tel Fixe + Portable    

Courriel   
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Titre  

Nom - Prénoms  

Adresse  

CP + Commune   

Tel Fixe + Portable   

Courriel  
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Titre  

Nom - Prénoms  

Adresse  

CP + Commune   

Tel Fixe + Portable   

Courriel  


