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CREATION  - MODIFICATION  - DISSOLUTION 

Date de la décision de l’organe délibérant (document à joindre) : 

……………………………………………………………………… 

L’ASSOCIATION 

DÉNOMINATION : ..................................................................................................................................................  

Numéro SIRET (OBLIGATOIRE) : ..........................................................................................................................................  

Objet :  .................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone :  ........................................................................... Courriel : .............................................................................. 

Site Internet : ....................................................................................................................................................................... 

Adresse de correspondance (si différente du siège) : ......................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................. 

L’association est-elle ?       nationale         régionale         départementale         locale  

LES REPRESENTANTS 

Président(e) 

NOM, prénom : ................................................................................................................................................................... 

Adresse : ...............................................................................................  .............................................................................. 

Téléphone : .........................................................................  ................................................................................................  

Courriel : .............................................................................  ................................................................................................ 

Membres du bureau : 

Fonction :  

NOM, prénom : ................................................................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................................. 

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................  

Courriel : .............................................................................................................................................................................. 

Fonction : 

NOM, prénom : ................................................................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................................. 

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................  

Courriel : .............................................................................................................................................................................. 

Fonction : 

NOM, prénom : ................................................................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................................. 

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................  

Courriel : .............................................................................................................................................................................. 

TSVP 
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INFORMATIONS A DIFFUSER 

Je soussigné ………………………………………………………………………………………….. 

 Demande la mise à jour des informations relatives à l’association. 

 Autorise la communication par la mairie des informations de la rubrique « informations à diffuser » dans le 
répertoire des associations publié sur le site internet de la commune, sur le guide pratique ainsi que sur les toutes 
publications municipales qui pourraient y faire référence ou pour répondre à toute demande d’information qui 
pourrait lui être présentée. 

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

Signature 

Nom de l’Association  : 

Prénom et Nom du 
Président : 

Prénom et Nom du 
Contact (si différents) : 

Adresse de contact  
(NB : l’adresse de 

contact ne peut être 
l’adresse de la mairie 

d’Argenton-sur-Creuse) 

Téléphone : 

Mail : 

Site internet : 

Bref descriptif de vos 
activités et 

notamment les âges 
auxquels elles sont 

destinées : 
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