ASSOCIATION :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année 2020 / 2021

En cas de modification en cours d’année, merci de contacter le service communication :
echristmann@mairie-bras.fr / 04 94 37 23 42.

PRESENTATION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION :
Nom du Président :

Membres du bureau (Nom, prénom, fonction) :

COORDONNEES DE L’ASSOCIATION :

Adresse postale :

Nom du contact association :
Téléphone :
Courriel :

Site Internet :

AUTRES INFORMATIONS RELATIVES A L’ASSOCIATION :
Déclaration en Préfecture :

Fédération d’affiliation :

Numéro d’agrément :

Assurance RC :

Site Internet :

Visuels de I'association (logo, photos...) a transmettre par mail a echristmann@mairie-bras.fr



PRESENTATION DES ACTIVITES ET DU PUBLIC :

THEME DE L’ASSOCIATION
CULTURE / LOISIRS SPORTS SOCIAL / SOLIDARITE

ENVIRONNEMENT AUTRES : précisez

PRESENTATION DE L’ASSOCIATION :

ACTIVITES HABITUELLES :

ACTIVITES OCCASIONNELLES :

ORGANISATION D’UN LOTO ANNUEL : (O ou (O NON

TEMPS FORTS DE L’ANNEE (événements, rencontres...) :

TYPE DE PUBLIC CIBLE ET CONDITIONS D’INSCRIPTION :



ADRESSE DES LOCAUX OU ONT LIEU LES ACTIVITES :

HORAIRES DES ACTIVITES :

NOMBRE D’ADHERENTS EN :

2016 2017 2018 2019

TARIFS POUR L’ANNE 2020-2021

Autres informations concernant votre association qui vous semblent utiles a préciser :

Fiche de renseignements remise le :
A retourner par mail a echristmann@mairie-bras.fr ou par courrier
au service communication de la mairie
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