
FICHE DE PRÉSENTATION DE VOTRE ASSOCIATION
Document à compléter et à retourner en mairie

1. Identification de l’association

• Nom de l’association :
............................................................................................................

• Sigle, le cas échéant :
............................................................................................................

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

• Date de création :
............................................................................................................

• N° RNA / W :
............................................................................................................

• N° SIRET, le cas échéant :
............................................................................................................

• Adresse du site internet ou des réseaux sociaux :
............................................................................................................
............................................................................................................

2. Objet et activités de l’association

• Objet de l’association :
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

• Principales activités proposées :
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

• Public concerné :
 Enfants☐

 Jeunes☐

 Adultes☐

 Seniors☐

 Tout public☐

 Autre : ............................................................................................☐



• Nombre approximatif d’adhérents :
............................................................................................................

• Lieu(x) habituel(s) des activités :
............................................................................................................

• Jours et horaires des activités :
............................................................................................................
............................................................................................................

3. Composition du bureau

Fonction Nom et prénom Téléphone Adresse e-mail
Président(e)
Vice-président(e)
Secrétaire
Secrétaire adjoint(e)
Trésorier(ère)
Trésorier(ère) adjoint(e)

4. Personne à contacter

• Nom et prénom :
............................................................................................................

• Fonction au sein de l’association :
............................................................................................................

• Téléphone :
............................................................................................................

• Adresse e-mail :
............................................................................................................

5. Besoins et relations avec la municipalité

• L’association utilise-t-elle une salle ou un équipement municipal ?
 Oui☐

 Non☐

Si oui, lequel/lesquels ?
............................................................................................................

• Souhaitez-vous rencontrer les représentants de la municipalité ?
 Oui☐

 Non☐

• Avez-vous des besoins ou des demandes particulières ?
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................



6. Documents éventuellement joints

 Calendrier des activités☐

 Affiche ou plaquette de présentation☐

 Autre : ................................................................................................☐

7. Validation

Je certifie l’exactitude des renseignements communiqués et autorise la municipalité à utiliser ces 
informations dans le cadre de la mise à jour du répertoire communal des associations.

Fait à ........................................................, le ........................................................

Nom et fonction du signataire :
............................................................................................................

Signature :

Retour du formulaire

Merci de retourner ce formulaire complété :

• par courriel à : adjoint3@argol.bzh
• ou par courrier / dépôt en mairie

Les informations recueillies sont destinées uniquement à la mise à jour du répertoire communal des  
associations et à la communication avec leurs représentants.

Merci


