
PÔLE ASSOCIATIF

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ASSOCIATION

Nom de l’association :................................................................................................................................................... Sigle : ...................................................

Adresse du siège social :.............................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal :.......................................... Commune : .................................................................................................................................................................

Adresse administrative : ............................................................................................................................................................................................................
Code postal :.......................................... Commune : .................................................................................................................................................................

Site internet : .............................................................................................................................................................................................................................

N° WALDEC (numéro d’enregistrement à la Préfecture) : ......................................................................................................................................................................

Catégorie : 	  SPORT 	  CULTURE 	  ENVIRONNEMENT	  CITOYENNE	  LOCATAIRES ET RÉSIDENTS	  SCOLAIRE

	  COMMERÇANTS ET INSERTION ÉCONOMIQUE	  ANCIENS COMBATTANTS	  CULTE	  SOCIAL/HUMANITAIRE

Adhésion à une Férération, laquelle :..................................................................................................................................................................................	
Agrément ministériel (ou reconnaissance d’utilité publique) : 
Ministère : .......................................................................................................... N° agrément : .............................................. Date : .................................

FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION
COMPOSITION DU BUREAU

PRÉSIDENT(E) :  M.   Mme         Nom :.........................................................................  Prénom : ...................................................................................
Profession  :.........................................................................................................................................................................................................................	
Adresse  :.............................................................................................................................................................................................................................	
Code postal :.......................................... Commune : ..........................................................................................................................................................
Téléphone (portable si possible) : ........................................................................... Courriel : ................................................................................................

SECRÉTAIRE :  M.   Mme         Nom :............................................................................  Prénom : ...................................................................................
Profession  :.........................................................................................................................................................................................................................	
Adresse  :.............................................................................................................................................................................................................................	
Code postal :.......................................... Commune : ..........................................................................................................................................................
Téléphone (portable si possible) : ........................................................................... Courriel : ................................................................................................

TRÉSORIER(E) :  M.   Mme         Nom :..........................................................................  Prénom : ...................................................................................
Profession  :.........................................................................................................................................................................................................................	
Adresse  :.............................................................................................................................................................................................................................	
Code postal :.......................................... Commune : ..........................................................................................................................................................
Téléphone (portable si possible) : ........................................................................... Courriel : ................................................................................................

MAISON DES SERVICES PUBLICS CLAUDE ROLLAND
5/7 AVENUE DU CANAL - 91700 SAINTE-GENEVIÈVE-DES-BOIS 

( 01 69 46 67 81 | pole-associatif@sgdb91.com |  WWW.SGDB91.COM

#sgdb91
@villesgdb91



ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION

REPRÉSENTANT-E LÉGAL-E (PERSONNE DÉSIGNÉE PAR LES STATUTS)

 M.   Mme       Nom :....................................................................................... Prénom : ................................................................................................
Téléphone (portable si possible) : ........................................................................... Courriel : ................................................................................................
Fonction  :............................................................................................................................................................................................................................	

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 

Date de la dernière Assemblée Générale : ...........................................................  (Joindre le compte-rendu)

PERSONNEL DE L’ASSOCIATION 

Nombre de salariés : ........................................................................................... Nombre de bénévoles : ..........................................................................

ADHÉRENTS DE L’ASSOCIATION (saison écoulée 2019/2020)

Pour les associations à caractère sportif, n’inscrire que les adhérents hors licence fédérale

Nombre d’adhérents génovéfains : 	 Individuels : .................................................................  Familles : ..................................................................

Nombre d’adhérents hors génovéfains : 	 Individuels : .................................................................  Familles : ..................................................................

Total : .......................................................

ADHÉRENTS DE L’ASSOCIATION (prévu saison 2020/2021)

Pour les associations à caractère sportif, n’inscrire que les adhérents hors licence fédérale

Nombre d’adhérents génovéfains : 	 Individuels : .................................................................  Familles : ..................................................................

Nombre d’adhérents hors génovéfains : 	 Individuels : .................................................................  Familles : ..................................................................

Total : .......................................................

FORMULAIRE À RETOURNER AU

PÔLE ASSOCIATIF
MAISON DES SERVICES PUBLICS CLAUDE ROLLAND

5/7 AVENUE DU CANAL - 91700 SAINTE-GENEVIÈVE-DES-BOIS 

ACCOMPAGNÉ DE :

- UNE COPIE DES STATUTS DE L’ASSOCIATION
- LE PV DE LASSEMBLÉE CONSTITUTIVE

( 01 69 46 67 81 | pole-associatif@sgdb91.com |  WWW.SGDB91.COM
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