
  
 
 
 

1.1  - IDENTIFICATION DE L'ORGANISME 
 

Nom complet de l'Organisme (conformément au libellé utilisé dans les statuts) ..................................... 

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

Sigle  ................................................................................ ........................................................................ 

Adresse du siège social : ........................................................................................................................ 

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

Code Postal : .........................................Ville : ....................................................................................... 

 
Adresse de correspondance si différente du siège social : ................................................................. 

Code Postal : ..........................................Ville : ....................................................................................... 

Tél. :………………………………………….Télécopie : .............................................................................. 

Mail :………………………………………….Adresse Internet : ................................................................. 

Horaires de permanence : ....................................................................................................................... 
 
 
 

Rayon d'action de l'association :  National  Régional  Départemental  Local 
 
 

1.2  - SITUATION JURIDIQUE DE L'ORGANISME  
 

 Association déclarée loi 1901   Autres (Fondation, précisez) :........................................ 
 
 

Date de déclaration :  ............................ ….Préfecture/Sous-préfecture de :………………………….. 
 
 
 

N°d’enregistrement (RNA) :……………… Date de publication au Journal Officiel : ………………… 
 
 
 

N° Siret (2) : ............................................ 

 
 

 

PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION  



1.3  - OBJET STATUTAIRE 
 
Domaine : 
 - Culture 
 - Santé, social 
 - Sport 
 - Militaire 
 - Evénementiel, animation 
 - Enseignement, jeunesse 
 - Divers 

 
Objet social (joindre les statuts) : ........................................................................................................ 

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

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

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

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

Projet global (indiquez les activités les plus marquantes, le projet d'évolution etc.) : 

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

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

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

1.4  - IDENTIFICATION DES RESPONSABLES DE L’ASSOCIATION 
 
 

 
COMPOSITION DU BUREAU ET CONSEIL D’ADMINISTRATION 

REMUNERATIONS ET 
AVANTAGES PERÇUS 
PAR LES MEMBRES 

DU CA ET DU BUREAU 
NOM et PRENOM Fonction dans le C.A Montant brut 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



1.5 - DONNÉES ANNUELLES SUR L'ORGANISME 

 
Moyens humains : 

 
 Salariés 

Temps plein 
Salariés 

Temps partiel 
Salariés mis à 

disposition par la ville Bénévoles TOTAL 

Nombre de 
personnes 

     

 
Nombre d’adhérents : 

 

NOMBRE D’ADHERENTS TOTAL 2024 TOTAL 2025 TARIFS 
COTISATION 

Moins de 18 ans 
   

De 19 à 59 ans    

+ de 60 ans    

TOTAL    

 
REPARTITION GEOGRAPHIQUE 

 
 

Lieux de résidence TOTAL 
Grasse  

Autres  

TOTAL  
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