
– 
Vous pourrez également utiliser ce même document pour vos demandes à la Communauté des communes 
 

I PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 
 

- Nom de l’association : ............................................................................................................................................................................................... 
- Adresse du siège social : .......................................................................................................................................................................................... 
- Code postal : .................................................... - Commune : ............................................................................................................................... 
- Téléphone : ....................................................... 
- E-mail : ................................................................ - Site Internet : .......................................................................................................................... 
- Déclarée en préfecture : n° : .................................................... le : .................................................... à : ............................................................... 
- N° de Siret : ..................................................................................... 
- Votre association dispose t-elle d’un commissaire aux comptes ?  OUI  NON 
- Votre association a t-elle un agrément :  OUI  NON 
(Sports, Jeunesse - Education populaire, autres…) 

Si oui, lequel ? : ............................................................................................................................................................ 
N° d'agrément : ......................................................................................................................................................... 

- Votre association est elle affiliée à une fédération :  OUI  NON 
Laquelle ? : ......................................................................................................................................................................................................................... 

 
II – COMPOSITION DU BUREAU 

 
Composition du bureau : 

 

 Nom - Prénom Adresse Téléphone Mail 

Président 
    

Trésorier     

Secrétaire 
    

 
Contact association : 
Nom    –    Prénom    :  .............................................................................................................................................................................................................. 
Tél    :  ....................................................................................................................................................................................................................................... 
Mail    :   .................................................................................................................................................................................................................................... 
Adresse    :    ............................................................................................................................................................................................................................. 
III – ADHÉRENTS 

 
Nombre d’adhérents ou de licenciés : 

Âges de la commune de la Communauté 
de communes 

hors commune et 
Communauté de communes Total 

- 18 ans 
    

+ 18 ans     

Total 
    

 
 



Détails par commune : 
Commune Nombre d’adhérents 
Commune nouvelle de Piré-Chancé 
(Piré sur Seiche et Chancé) 
Commune nouvelle de Châteaugiron 
(Châteaugiron, Ossé et Saint-Aubin du Pavail) 
Domloup 
Noyal-sur-Vilaine 
Servon-sur-Vilaine 
Autres, précisez : 

IV – ACTIVITÉS 

Objet de l’association : 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

Description plus précise des activités de l’association (si besoin) : 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

Lieu d'activité : 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

Avez-vous des besoins de formations ? 
.............................................................................................................................................................................................................................................
... 

Si oui lesquels ? 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

Avez-vous des salariés ou des intervenants réguliers ? : (Nom des personnes, fonction, temps de travail…) 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

Nombre de bénévoles participants à l’activité de votre association : ..................................................................................................... 

Montant des cotisations des adhérents par section et/ou par âge 

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

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

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

Créneaux horaires des entrainements par tranche d’âge ou catégorie 

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

... 



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

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