
 

                    FICHE DE PRESENTATION          __/__/__ 
Date de création :  __ /__ /____                                Sigle *: __________________________   

Nom de l’Association * : _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

N° d’enregistrement à la Sous-préfecture : ________  N° SIRET : _____________________ 

Nb d’adhérents : _____________________     Code APE :  _____________________ 

Adresse Siège Social *: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ___________________________________________ 

Tél * :  _________________  Fax *: _________________          Port : _________________ 

Courriel *: ________________________________________________________________ 
(il est important de noter votre courriel pour recevoir toutes nos informations par messagerie électronique) 
 

Site internet  *:  ___________________________________________________________ 

Objet *:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Activités & Permanences ( jours, horaires, lieux  & tarifs ) *: __________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Adresse Courrier : (si autre que le siège social) ____________________________________ 

 
MEMBRES DU BUREAU 

Président   Mr   Mme   Melle 

Nom – Prénom *: ___________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ___________________________________________ 

Tél : _________________ Portable : _________________ 

Courriel :_________________________________________________________________ 

 

Trésorier   Mr   Mme   Melle 

Nom – Prénom : ____________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ___________________________________________ 

Tél : _________________ Portable : _________________ 

Courriel :_________________________________________________________________ 

 

Secrétaire  Mr   Mme   Melle 

Nom – Prénom : ____________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ___________________________________________ 

Tél : _________________ Portable : _________________ 

Courriel :_________________________________________________________________ 

 
- Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique interne à la MVA ;les champs 
précédés d’une * seront diffusés sur le site internet www.associations-dunkerque.org 

MAISON DE LA VIE ASSOCIATIVE 
Terre Plein du Jeu de Mail - Rue du 11 Novembre 

59140 DUNKERQUE 
Tél : 03 28 66 54 20    Fax : 03 28 21 00 26 
Courriel : contact@mva-dunkerque.org 
Site : www.associations-dunkerque.org 

 

 
 

http://www.associations-dunkerque.org/
http://www.associations-dunkerque.org/

