
                                   FICHE DE RENSEIGNEMENTS ASSOCIATION DE SECTEUR  

NOM DE L’ASSOCIATION :  

NUMERO D’AFFILIATION :                                                                     NUMERO SIRET:  

VILLES CONCERNEES :  

 

NOMBRE D’ASSOCIATIONS RATTACHEES AUX SECTEURS :  

PRESIDENT : 

NOM ET PRENOM : 

ADRESSE :  

 

NUMERO DE TELEPHONE :                                               MAIL:  

FONCTION PROFESSIONNELLE :  

TRESORIER : 

NOM ET PRENOM : 

ADRESSE :  

 

NUMERO DE TELEPHONE :                                         MAIL:  

FONCTION PROFESSIONNELLE : 

SECRETAIRE  

NOM ET PRENOM : 

ADRESSE :  

NUMERO DE TELEPHONE :                                            MAIL:  

FONCTION PROFESSIONNELLE : 

CORRESPONDANT  USEP 13  

NOM ET PRENOM : 

ADRESSE :  

NUMERO DE TELEPHONE :                                               MAIL:  

DOCUMENTS  A FOURNIR  

RIB                          LISTE DES ECOLES RATTACHÉES                       STATUTS                        RECEPISSE DE CREATION                                      


