
ANNEE 2019
DOSSIER ASSOCIATION

pour l'annuaire associatif du site Internet de la
ville de Sevran et le fichier associations

Direction de la Communication

Les données qui figureront sur le site Internet de la ville sont indiquées ci-
dessous par une *

NOM DE L’ASSOCIATION*..........................................................................................................

DECLAREE EN SOUS PREFECTURE LE ............................................................................
SI DEMANDE DE SUBVENTION N° SIREN/SIRET OBLIGATOIRE ......................................................
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ...........................................................................................

TELEPHONE..............................................................PORTABLE...............................................
PEUT-ON LES COMMUNIQUER AU PUBLIC ?*     Fixe OUI NON Port. OUI NON

Adresse e-mail* : .........................................................................................

Site Internet de l'association* : ......................................................................

Quel est votre principal secteur d'activités (ne cochez qu'une seule case)*
□ HABITAT/LOGEMENT   □ ECONOMIQUE   □ URBANISME/ENVIRONNEMENT

□ SPORT   □ CULTURE   □ ENFANCE/ ENSEIGNEMENT   □ SANTE   □ SENIORS

□ ANCIENS COMBATTANTS   □ SOCIAL/SOLIDARITE   □ CULTE

□ DIVERS ET MULTI-ACTIVITES       

Précisez votre  /vos   activité  s   principale  s   dans ce secteur*  
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

LES EXERCEZ-VOUS SUR UN QUARTIER DE LA VILLE ?*
SI OUI LEQUEL

 □ Centre ville □ Primevères Savigny □ Perrin □ Sablons

 □ Beaudottes □ Rougemont  □ Montceleux - Pont-Blanc

 □ Quartier SUD (Trèfles) – (Freinville)                                

LIEUX - JOURS - HEURES DE PRATIQUE DE CES ACTIVITES*

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

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

A QUEL PUBLIC VOUS ADRESSEZ-VOUS ?*

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

QUEL EST VOTRE NOMBRE D’ADHERENTS ?   .....................................................



BUREAU DE L’ASSOCIATION ANNEE 2019

LE PRESIDENT

Nom*...........................................................................................................................

Prénom*.......................................................................................................................

Adresse .......................................................................................................................

Téléphone .........................................Portable............................................................

Nom du contact internet (si différent du président)* : ..........................................
Adresse à communiquer sur le site internet (si différente)* : ..............................

VICE PRESIDENT

Nom .............................................................................................................................

Prénom......................................................................................................................

Adresse ....................................................................................................................

Téléphone ............................................Portable.........................................................

SECRETAIRE

Nom .............................................................................................................................

Prénom.........................................................................................................................

Adresse........................................................................................................................

Téléphone ..........................................Portable ..........................................................

TRESORIER

Nom .............................................................................................................................

Prénom ........................................................................................................................

Adresse........................................................................................................................

Téléphone .........................................Portable ...........................................................



Votre Association participe t-elle aux diverses manifestations organisées par la
Municipalité ?

OUI NON

Si oui lesquelles .........................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Votre Association a-t-elle un temps fort ou une importante manifestation 
qu’elle organise dans l’année ?

OUI NON

Si oui lequel ................................................................................................................

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

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

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

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

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



Cette page est réservée à vos observations et suggestions

N’hésitez pas à nous en faire part.
.....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER A
Hôtel de Ville- Direction de la Communication
28, avenue du Général Leclerc
93270 SEVRAN 

Si non transmis     :

1)  La photocopie  du récépissé  de déclaration de la  sous préfecture ou le
récépissé  de  déclaration  de  modification  de  l'association  suite  à  un
changement de bureau. 
2) Une copie des Statuts
3) Une copie de la parution au journal officiel
4) Une copie du certificat d'inscription de la Direction Régionale de l'INSEE ( pour 
n°SIREN/SIRET)

En cas de modification concernant les membres du bureau, du siege social
ou  toutes  autres  informations  sur  la  vie  de  l’association,  nous  vous
demandons  de  bien  vouloir  nous  en  avertir,  afin  que  nous  puissions
effectuer la mise a jour de nos fichiers informatiques

DATE ET SIGNATURE DU PRESIDENT (ANNEE 2019)


