
 

SAISON   ……/…… 
 
ASSOCIATION : _________________________________________________ 

 

ACTIVITES  : _________________________________________________ 

 

SIEGE SOCIAL : _________________________________________________ 

 

EFFECTIF   :           _________________________________________________ 

 

Téléphone :  ____________ Télécopie :  ______________   e-mail :_____________________  

 

 

FICHE D’IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION 
 

PRÉSIDENT (E) 
 

 

Mr ou Mme : ________________________ 

 

 

Adresse      : ______________________________ 

 

    ______________________________ 

 

                              ______________________________ 

 

 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Tél portable  :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Télécopie  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse Mail : 

 

 

 

 

   

SECRETAIRE 
 

 

Mr ou Mme : ________________________ 

 

 

Adresse      : ______________________________ 

 

    ______________________________ 

 

                              ______________________________ 

 

 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Tél portable  :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Télécopie  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse Mail : 

 

 

 

 

   

TRESORIER (E) 
 

 

Mr ou Mme : ________________________ 

 

 

Adresse      : ______________________________ 

 

    ______________________________ 

 

                              ______________________________ 

 

 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Tél portable  :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Télécopie  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse Internet : 

 

 

 

 

   

CONTACT EN CAS  D’URGENCE 
 

 

Mr ou Mme : ________________________ 

 

 

Adresse      : ______________________________ 

 

    ______________________________ 

 

                              ______________________________ 

 

 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   

Tél portable  :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Télécopie  : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse Internet : 

 

 

 

 

   


