FORMULAIRE DE DEMANDE
D’INSCRIPTION A LA MAISON DES ASSOCIATIONS
ET DU BENEVOLAT

A renouveler chaque année
Durée de validité : ler septembre au 31 ao(t

POUR UNE BONNE PRISE EN CHARGE DU DOSSIER, TOUTES LES RUBRIQUES UTILES DOIVENT ETRE RENSEIGNEES

Nom complet de I’association :
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Nom et coordonnées du (de 1a) Président(e)

Nom et coordonnées du contact de I’association

Sauf mention contraire de votre part,vous consentez a ce que ces informations puissent &re communiquées.

Maison des associations et du bénévolat
Ville de Thonon-les-Bains

Avenue de la Grangette

0450712210

www.ville-thonon.fr vie-associative@ville-thonon.fr



mailto:vie-associative@ville-thonon.fr

Thématique d’interventions :

[J Sport, précisez
[0 Culture, précisez
[0 Social, précisez
[J Ecologie, précisez
[] Enseignement/Education, précisez
[0 Sécurité, précisez
[] Patriotique, précisez

[J Autre, précisez

Descriptif de I’activité ou objet statutaire : (trois lignes maximum)

Si rEfErenCe INSEE, N® SIREN & ...iiiviieiee ittt et tet e ste et es e s ete st et e este st sesbesste ssassseestessssenntesasassasnssessesssbessesns

Numéro de déclaration €N PréfECIUIE & ...t ettt e et ste st s e e s s et enenas

Date de déclaration €N PrefECTUIE : .......ciiiiieece ettt testeste e se e bebaesaeb e s assaseabe st stesssnaseasasanss

Date et n° d’insertion au JOUIrNAl OFfiCIEI ¢ ...oveeee ittt et et sre st ae e s e ssrsesaeesaseeen

Public cible :

www.ville-thonon.fr

O 0-5ans

d6/11 ans

O 12/18 ans

O Adultes [ Séniors [ Tout public

Maison des associations et du bénévolat
Ville de Thonon-les-Bains

Avenue de la Grangette

0450712210
vie-associative@ville-thonon.fr



mailto:vie-associative@ville-thonon.fr

Adresse du SIEGE SOCIAL (déclaré en préfecture)
CREZS IVL./IVINI@ ettt et et et et e s sttt eneeaesae saeste st ses s enaea bt et eatenearesee sttt sessenseseaseas st eresee saensenen

Adresse

Adresse POSTALE (pour I'envoi du courrier a I’association si différente du siége social)
CREZ i IVL./IVIMIE ettt ettt st e ettt st eaesae st st et b e s et be bbb sassatenssbesae sbe st st sesbesbesbeb et ensarsareses

Adresse

L'association ci-dessus référencée adhérera a la Maison des Associations et du bénévolat pour une
durée d’un an, du 1°" septembre au 31 aodt (Titre 1, article 4.5 du réglement intérieur).

Elle bénéficiera, par cette inscription gratuite, aux services de la structure et de la participation a
I"animation de la maison des associations et du bénévolat.

L'inscription a la maison des associations et du bénévolat vaut acceptation du réglement intérieur
téléchargeable depuis le site de la Ville.

Par ailleurs, je m’engage, a déposer les informations utiles dans I'annuaire des associations en ligne via
le lien de connexion au Portail Usagers : https://ma-thonon-les-bains.mgcloud.fr/aides.

Maison des associations et du bénévolat
Ville de Thonon-les-Bains

Avenue de la Grangette

0450712210

www.ville-thonon.fr vie-associative@ville-thonon.fr



mailto:vie-associative@ville-thonon.fr
https://ma-thonon-les-bains.mgcloud.fr/aides

Je soussigné(e), M./Mme agissant en qualité de
président(e) de I'association

déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription a la Maison des associations et du
bénévolat de Thonon-les-Bains.

Formulaires a joindre, OBLIGATOIREMENT :

» Statuts signés de I'association
Composition du bureau de I’association
Récépissé de la déclaration de I’association en Sous-Préfecture

Compte-rendu de la derniére Assemblée Générale

vV V V V

Attestation d’assurance en responsabilité civile de I'association

Fait @ v ,le / /2023

Signature du Président
NOM et prénom

Maison des associations et du bénévolat
Ville de Thonon-les-Bains

Avenue de la Grangette

0450712210

www.ville-thonon.fr vie-associative@ville-thonon.fr
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