
 

 
QUESTIONNAIRE AUX ASSOCIATIONSQUESTIONNAIRE AUX ASSOCIATIONSQUESTIONNAIRE AUX ASSOCIATIONSQUESTIONNAIRE AUX ASSOCIATIONS    

(Régies par la loi du 1er Juillet 1901) 

EN ACTIVITE A MOULINS ET DANS LA COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION 

INFORMATIONS A PARAITRE DANS 

LE GUIDE DES ASSOCIATIONS ET LE SITE INTERNET VILLE DE MOULINS 

 

Souhaitez-vous que votre association apparaisse dans le prochain guide : 

 OUI      NON 

 
Nom de l’Association :  ......................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
Objet :  ................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
Adresse : ............................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  

� Adresse email :  ...........................................................................................................  

� Site internet :  ...............................................................................................................  

 
 
Correspondant :  ................................................................................................................  
 
Téléphone :  ........................................................................................................................  
 

CATEGORIES 

 Agriculture –  Anciens Combattants –  Animations de Quartier –  Culturel -  Sportif – 

 Club des Anciens et Retraités –  Club Service –  Divers –  Economie –  Mouvement de jeunes - 

 Nature –  Santé -  Social –  Scolaire/Para-scolaire –  Syndicat -  

 Autres :  .................................................................................................  

 

Membres du Bureau (indiquez les noms et prénoms) 

 
Président : ..........................................................................................................................  
 
Secrétaire :  ........................................................................................................................  
 
Trésorier : ...........................................................................................................................   
 



 

AUTRES RENSEIGNEMENTS POUR LE FICHIER GENERAL MAIRIE 

 
Date de la fondation :  ..........................................................................................................  
 
Adresse du Siège Social :  ...................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
N° SIREN ou SIRET : ..........................................................................................................  

 
 
NOM, PRENOM, ADRESSE ET N° DE TELEPHONE : 
 
Du Président :  .....................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
Du Secrétaire :  ....................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
Du Trésorier :  ......................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
 
IMPORTANT : Cocher ci-dessous une seule case où doit être envoyé le courrier 
 

Président             Secrétaire            Trésorier             Siège Social             Autre   
 

Indiquez dans le cadre ci-dessous les nom, prénom, adresse : 
 

 
 
 
Nombre d’adhérents :  ...............................................................................................  
 
 
Permanences :  
 
Jours et heures :  .......................................................................................................  
 
N° de Téléphone :  .....................................................................................................  
 
 

Questionnaire à retourner : 
MAISON DES ASSOCIATIONS – Action Associative - 3 Impasse Dieudonné Costes 03000 MOULINS 

Tél 04 70 48 51 86 – 04 70 48 51 38 – Fax 04 70 48 51 79 
mail : action.associative@ville-moulins.fr  

 


