VILLE

o FICHE DE RENSEIGNEMENTS A RETOURNER

FREJUS

Par courrier :
Par fax :

Par mail :

GUIDE DES ASSOCIATIONS 2009

Service communication-Ho6tel de ville-83 600 FREJUS
0494 535783

l.david@ville-frejus.fr

Renseignements : 04 94 17 66 36

Nom complet de I'association *

Mme [ Mlle I MmO Nom (en
majuscule) et prénom du président *

Adresse du président (non publiée)

Portable non publié

Nom et prénom du président précédent *

Adresse du siége social *

E-mail

Site internet

Téléphone *

Fax

Portable publié dans le guide

Horaires d'ouverture ou de contact

Activité principale de |'association déclarée a
la sous-préfecture

Rubrique du Guide dans laquelle vous
souhaitez voir apparaitre votre association
(cochez une seule case). En gras les
rubriques « Sociales »

Culture, Loisirs
Education, jeunesse
Patriotisme
Régionalisme
Religion

Economie Solidarité, entraide
Environnement Santé

Quartiers Clubs-services
Relations internationales Emploi, insertion
Divers Protection handicapés

Seniors

Cette fiche a été remplie par (Nom, Prénom)

* Mentions obligatoires
Date :

Signature :

Envoi du formulaire complété
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Texte tapé à la machine

robin
Texte tapé à la machine
l.david@ville-frejus.fr
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robin
Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine


	Mme: Off
	Mlle: Off
	M: Off
	Nom et prénom du président précédent: 
	Adresse du siège social: 
	Email: 
	Site internet: 
	Téléphone: 
	Fax: 
	Portable publié dans le guide: 
	Activité principale de lassociation déclarée à la souspréfecture: 
	Date réception: 
	Liste proto: 
	Maj Web: 
	Nom complet de l'association: 
	Nom en majuscule et prénom du président: 
	Adresse du président: 
	Portable: 
	Horaires d'ouverture ou de contact: 
	Culture, loisirs: 
	Éducation, jeunesse: 
	Patriotisme: 
	Régionalisme: 
	Religion: 
	Économie: 
	Environnement: 
	Quartiers: 
	Relations internationales: 
	Divers: 
	Solidarité, entraide: 
	Santé: 
	Clubs-services: 
	Emploi, insertion: 
	Protection handicapés: 
	Seniors: 
	Cette fiche à été remplie par : Nom, Prénom: 
	Date: 
	Envoi du formulaire complété: 


