Formulaire a retourner a :

 mmdhe 4 Mairie de SOUBI_SE
OUBISE 17780 SOUBISE

communication@soubise.fr

FORMULAIRE RENSEIGNEMENTS ASSOCIATION

Les informations de ce formulaire sont a compléter obligatoirement pour figurer sur le site internet
communal : www.soubise.fr
Tout changement doit étre signalé par mail @ communication@soubise.fr
Conformément aux articles 15 de la RGPD du 2016/679, vous bénéficiez d'un droit dacces, de
rectification, de limitation des informations qui vous concernent.
Pour les réclamations, vous pouvez vous adresser a la CNIL, 3 Place Fontenoy, TSA 80175, 75334
PARIS cedex — www.cnil.fr
71 Je consens a ce que la commune de Soubise traite les données recueillies au sein du
présent formulaire dans le cadre du registre Sécurité Urgence. (A cocher)

Nom de I’Association :

Logo : A transmettre par mail : compta@soubise.fr

SIEGE SOCTAL

AUATESSE & oottt ettt et e e et e e ettt eeeeeese e e —tteeeeeeaaaa——————eteeete e —b——teeeeeaaa —rareraeeeeaaaa it e rrereeeeaes
Code postal : .......cceeeeuneee VIl 1 e
NUMEFO dE SIRET/SIREN & ....ooeiiiieeie ettt e e ettt e e et e e et e e et e e et e e s eaaeesaaeesaaseessaeeesanreesareeesaeeesanees
Adresse email contact de I'aSSOCIATION = ....eeeiiiiiiieieeiie e e e e s brbe e e e e e
Site internet de 1'aSSOCIALION & ... ..eeeeeiiiiee e e r e e e e e s s s be b e e e e e e e e e eesnean
(310l 0 010) Qe (SN 1= 1o Yol =] 1o o N
Téléphone contact de 1'aSSOCIAtION = ........c.eouiiuiiiicice ettt et eae e ennes

Objet de I'Association :

Public (a cocher) :
[0 Enfants/ados [ Adultes
7] Séniors

Nombre d’adhérents : ............
Votre association propose des activités accessibles au(x) handicap(s) suivant(s) :

O Auditif 1 Visuel 1 Moteur
1 Mental " Langage/parole
Autres

MAIRIE DE SOUBISE



Formulaire a retourner a :

 mmdh- 4 Mairie de SOUBI_SE
OUBISE 17780 SOUBISE

communication@soubise.fr

PRESIDENT

Civilité : Mme — M

N0 o 1 P PRPPRRRRPINt
PIrENOM & .ottt ettt e e et e et e et et e e te e teeaeeebe et e eaeeateeteeaeeareabeeteateateenteeneere
A =TT SRS
Code postal : .......ccoveeeueene VillE 1 e
Téléphone : ......cccevvveeeeveenenen, EMail & e

SECRETAIRE

Civilité : Mme — M

1o o P EEPRR
PIENOM .ottt et e et e et e teete et e eteeteese e e ese e tesseatessestetesseeteeseeseeneennanes
A =TT SRS
Code postal : .......cceeeuene VIllE 1 e
Téléphone : .......ccocoveeveeveieene EMail @ oo

TRESORIER

Civilité : Mme - M
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[ g=Ta 1o ]2 ST T TR RO TORRRPRRR
AUAIESSE & oottt e et e et et e e e e e et e e ettt ee et e ra e b ——eteeeeeeaa e ——rrttesaa e ———rrrraeeeaiaen
Code postal : .......ccoveeeueeene VillE 1 s
Téléphone : ......ccocoveveeveeeee Email @ oo
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