Commune de
d/laslacq

og’ssociations :

f w
@o P”

fennée 2023

Essociation (fielli exact):

o xésentation de ['association
Coordonnées de [ gfssociation

Nom de votre association :

Sigle (éventuellement) : Adresse du siege social :
Code postal : Commune :
B B

Adresse(s) mail (s): (permettant de communiquer avec vous) :

Site internet ou blog : (si vous en avez un) :

Adresse facebook (le cas échéant)



W l‘gd.l 2 Président(e) ou autre personne désignée par les statuts.
Nom :

Prénom :

Fonction : a @

Courriel : (adresse mail) :

dletsonne chacgée de linformation (i diiérente)

Nom : Prénom :

L

B

Fonction :

Courriel : (adresse mail) :

Joindre la composition du Bureau né de la derniere Assemblée Générale

. 6@& ¢ Projet associatif et activités habituelles

CRenseignements humains
Nombre d'adhérents de 1'association : (ajour de la cotisation statutaire au 31/12 de I'année écoulée)
<18 ans: dont Maslacquais : . Adultes : dont Maslacquais :

Montant des cotisations et/ou licences :

NbD salariés : (Equivalent temps complet) Nb bénévoles :

ssurance (Responsabilité Civile

(Joindre une attestation si vous utilisez réguliérement des équipements communatux,)



