FICHE RENSEIGNEMENTS
ASSOCIATIONS TL

NOM DE L’ASSOCIATION :

ACTIVITE ET DESCRIPTIF :

PRESIDENT :
ADRESSE
E-MAIL :
TEL:

PERSONNE A CONTACTER POUR TOUTES INFORMATIONS (si différent président

indiquer les coordonnées tél + mail)
Attention les numéros de téléphones et e-mail seront publiés.

JOUR et HORAIRE DE L’ACTIVITE :

(Remplir seulement s’il s’agit d’activités réguliéres tout au long de I’'année)

Poursuite de I'activité pendant les vacances scolaires : Oui / Non
(Rayer les mentions inutiles)

SALLE ET MATERIEL MUNICIPAL UTILISE :

(Remplir seulement s’il s’agit d’activités régulieres tout au long de I'année)
RESPONSABLE DE LA CLE :
TEL:

INFORMATIONS DIVERSES :
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