FICHE DE RENSEIGNEMENT ASSOCIATION

:PLOUGHST=LE

Service Vie associative

Informations a destination de la MAIRIE

NOM DE LA STRUCTURE :

ADRESSE DE LA STRUCTURE :

CP & VILLE :

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL :
ADRESSE DU REPRESENTANT :

CP & VILLE :

COURRIEL DU REPRESENTANT :

TELEPHONE DU REPRESENTANT :

NOM ET PRENOM DU TRESORIER :

COURRIEL DU TRESORIER :

TELEPHONE DU TRESORIER :

NOM DE LA STRUCTURE :

ADRESSE DE LA STRUCTURE :

CP & VILLE :

NOM ET PRENOM DU CONTACT :
COURRIEL DU CONTACT :
TELEPHONE DU CONTACT :

SITE INTERNET :



mailto:vie.associative@mairie-plougastel.fr
mailto:protection.donnees@cdg29.bzh
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