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Année : 
DENOMINATION ASSOCIATION
NOM :
Adresse du siège social :

N° de SIRET : 

PERSONNE A CONTACTER

Prénom et NOM :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

COMPOSITION DU BUREAU

Président(e) (nom et e-mail) :

Vice Président(e) (nom et e-mail) : 

Secrétaire :

Trésorier(e) :

COORDONNEES BANCAIRES ou POSTALES
MERCI DE COLLER VOTRE RIB ICI 
RENSEIGNEMENTS ASSOCIATIONS
Nombre d’adhérents : 

dont …………… de Livronnais 

Catégorie d’âge :


(   3 -   6 ans


(   6 - 12 ans


( 12 - 17 ans 


( + de 17 ans

Nombre de salariés :

Projets / objectifs de l’association :

Les différents axes de travail : 

Les difficultés rencontrées :

A joindre impérativement au dossier de demande de subvention soit :

- par courrier : Service communication  – MAIRIE – 90 Avenue Joseph Combier – 26250 LIVRON
- par e-mail : associations@mairie-livron.fr 

FICHE DE PRESENTATION


DE VOTRE ASSOCIATION








