
FICHE  DE  RENSEIGNEMENTS
A  renvoyer  avant  le  30  novembre  2011

Nom  de  l’associaCon  :

Si  nouvelle  associaCon  cochez  la  case  :    

PRESIDENTPRESIDENT

Mlle          Mme            M      

NOM  (en  majuscules)  :

Prénom  :

Adresse  personnelle  (non  publiée)  :

Tel.  Portable  (non  publié)  :

E-­‐mail  (non  publié)  :  

ASSOCIATIONASSOCIATION

Adresse  du  siège  social*  :

E-­‐mail  :

Site  internet  :

Téléphone  *  :

Fax  :  

Horaires  d’ouverture  ou  de  contact  :

AcCvité  principale  de  l’associaCon
déclarée  à  la  sous-­‐préfecture

Nom  et  prénom  du  précédent  
Président  *

CeWe  fiche  a  été  remplie  par  (Nom,  
Prénom)

*  MenCons  obligatoires

Date  :

  
Signature  :                                      

  

GUIDE  DES  ASSOCIATIONS

Date  récepCon

Liste  proto

Maj.  Web

robin
Texte tapé à la machine

robin
Texte tapé à la machine

robin
Texte tapé à la machine

robin
Texte tapé à la machine

robin
Texte tapé à la machine

robin
Texte tapé à la machine



Merci  de  retourner  ceWe  fiche  complétée  au  Service  CommunicaCon  avant  le  30  novembre  
2011  :

Par  courrier  :        Service  CommunicaCon  –  Hôtel  de  Ville  –  83600      FREJUS
Par  fax  :        04  94  53  57  83
Par  mail  :        l.david@ville-­‐frejus.fr
Renseignements  :     04  94  17  66  36

mailto:l.david@ville-frejus.fr
mailto:l.david@ville-frejus.fr
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