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DECLARATION DE CRETATION D’ASSOCIATION
NOM de l’ASSOCIATION (en toutes lettres) :
__________________________________________________________________________________
Adresse du  SIEGE SOCIAL :

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Adresse mail de l’Association : __________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone de l’Association : __________________________________________________________________________________
CARACTERE PRINCIPAL DE VOTRE ASSOCIATION :

Solidarité(, Santé(, Cadre de Vie /Environnement(, Insertion(, Education(, Culture(, Patrimoine(, Sports(, Amicales Locataires(, Politique(, Cultuel(, Solidarité Internationale(,

OBJET DE VOTRE ASSOCIATION :

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
ACTIVITES DE VOTRE ASSOCIATION :

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Composition du bureau à remplir impérativement

(Préciser les noms – adresse - tél – mail) 

Président :_____________________________________________________________________
Adresse :______________________________________________________________________

( : __________________________@______________________________________________

Vice-Président :_________________________________________________________________
Adresse :______________________________________________________________________

( : __________________________@______________________________________________

Secrétaire :____________________________________________________________________

Adresse :______________________________________________________________________

( : __________________________@______________________________________________

Trésorier : ____________________________________________________________________

Adresse :______________________________________________________________________

( : __________________________@______________________________________________

DATE DE LA CREATION DE VOTRE ASSOCIATION :____________________N° DU J.O.___________
DATE D’ELECTION DE CE BUREAU :_____________________ DUREE DU MANDAT :_____________
PERMANENCES (indiquer lieu, jour, heure) : __________________________________________________________________________________________
NOMBRE D’ADHERENTS :___________________________________

Pouvons-nous donner, à toute personne qui en fait la demande, le NOM d’un ou plusieurs membres du bureau ? si oui lesquels ?
________________________________________ signature :______________________
________________________________________ signature :______________________
OBSERVATIONS :________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Acceptez-vous que votre association soit référencée sur le site de la Ville :

( OUI







( NON
IMPORTANT

Si vous acceptez par votre signature, le présent document, les renseignements donnés vous permettront de recevoir du courrier émanant des Services Municipaux. 

Vous devez savoir que la liste intégrale des associations et le siège social de chacune d’elles peuvent être transmis sur simple demande par les services de la Préfecture.

Bondy, le

Signature

