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Soutien à la Vie Associative 

Fiche identité « Association » 
 

 Sportive   Culturelle   Sociale  Scolaire, précisez………………………………………. 

 Autres, précisez……………………………………………………………………………………………….. 
 

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION 

 

Nom de l’association………………………………………………………………………………………….... 

Objet de l’association…………………………………………………………………………………………... 

Description de l’association……………………………………………………………………………………. 

N° SIRET……………………………………………………………………………………………………………… 

N° de récépissé en préfecture…………………………………………………………………………………. 

Adresse postale du siège social……………………………………………………………………………….. 

Contact téléphonique public……………………………………………………………………………….…. 

Affiliation à une Union, une Fédération ou un Réseau………………………………………………….… 

Email public (indispensable) ………………………………………………………………………………… 

Site internet………………………………………………………………………………………………………… 

 

COORDONNÉES 

Nom/Prénom du (de la) président(e) ……………………………………………………………………… 

Date de son élection…………………………………………………………………………………………... 

Coordonnées téléphoniques………………………………………………………………………………… 

Email…………………………………………………………………………………… 

Adresse postale…………………………………………………………………………………… 

Autres membres du bureau 

Nom/Prénom…………………………………Fonction………………………………Tél…………………… 

Nom/Prénom…………………………………Fonction………………………………Tél…………………… 

Nom/Prénom…………………………………Fonction………………………………Tél…………………… 

 

ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION 

Activités / Entrainements / Séances hebdomadaires…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Montant de l’adhésion annuelle, cotisation ou licence………………………………………………… 

Nombre d’adhérents sur le territoire de la CDC……………………….Hors territoire CDC………….. 

 

Moins de 16 ans De 16 à 25 ans Plus de 25 ans 

Filles………………………… 
  

Garçons…………………… 
 

Filles………………………… 
  

Garçons…………………… 

 

Filles………………………… 
  

Garçons…………………… 

 

 

Nombre de bénévoles……………………………………// Nombre de salariés………………………… 

Nombres de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT)……………………………………….. 

Manifestation(s) annuelle(s) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 


