Office Municipal

OFFICE MUNICIPAL DES SPORTS DE PONT-CHATEAU
des Sports

y/ 2 DEMANDE DE SUBVENTION 2019
e FORMATION ANNEE 2018

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM DE L 'ASSOCIATION

SECTION OU DISCIPLINE

ADRESSE DU SIEGE DE L'ASSOCIATION :

Date de création :

Date de la déclaration Association (loi de 1901) :

Numeéro de SIRET: Code APE :

Nom de la Fédération et date de I'affiliation :

N° Agrément Jeunesse et Sports :

Date Assemblée Générale

BUREAU Nom et Prénom Adresse postale + Adresse mail Téléphone

Président

Trésorier

Secrétaire




