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ASSOCIATIF 
 

 
 
 
 

ANNEE 2025 

 
Association : 
 
Contact(s) Nom Prénom : 
 
                    Tél : 
 
                    Courriel : 
 

 

 



  

PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 
Année 2025 

 
 

Tous les renseignements demandés sont indispensables. 
 
 
NOM de l’Association : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de création :     N° d’inscription : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Objet : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Siège de l’association :    N° de téléphone : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Président :      N° de téléphone : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Secrétaire :      N° de téléphone : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Trésorier :      N° de téléphone : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom et n° de police d’assurance : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

L’association est-elle affiliée à une ou plusieurs fédération(s) :   Si oui lesquelles : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

L’association a-t-elle un logo ?  □ Oui  □ Non  (si oui joindre un exemplaire) 

 

Champ d’action *:   □ local  □ régional □ national □ international 

*cocher la ou les cases correspondantes 

 

Domiciliés à : RENAISON AUTRE TOTAL 

Nombre d’adhérents total 
au 1er décembre 2024 

   
 
 

Dont moins de 18 ans    

 
Coût des adhésions / licences : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre de salariés :   Durée hebdomadaire :   Salaires : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre de bénévoles : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Structures municipales renaisonnaises mises à disposition : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Durée hebdomadaire : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



  

 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Principales activités en 2024 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Principales activités en 2025 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


