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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

NOM DE LPASSOCIATION : ...t

D Premiere demande D Renouvellement de demande
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Composition du Bureau :

Président(e)

Vice-Président(e)

Secrétaire

Vice-Secrétaire

Trésorier(e)

Vice-trésorier(e)

Membres du Conseil d’Administration (NOM, Prénom, téléphone, courriel) :

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



