ANNEE 2024

NOM DE L'ASSOCIATION :

COMPOSITION DU BUREAU (nom, prénom, adresse)

Président

Vice-Président

Trésorier

Trésorier-Adjoint

Secrétaire

Secrétaire-Adjoint

Coordonnées de I'association

Président: Téléphone: Mail:

Trésorier: Téléphone: Mail:

Nombre d'adhérents de MARGEUIL

Nombre d'adhérents de 'EXTERIEUR

Nombre total d'adhérents

Montant de la cotisation annuelle

Assurance
(Avez-vous souscrit un contrat d'assurance pour votre association ?

n OUI, merci de joindre I'attestation
J

Numéro de SIREN (obligatoire) :

L'absence de SIREN empéchera 1'obtention d'une subvention publique

|

OBSERVATIONS

Date :

Signature :
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‘N(_)M DE L'ASSOCIATION : }

coller ici votre R.1.B. complet

page 4 sur 4



