
 
 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’INSCRIPTION A LA MAISON DES ASSOCIATIONS  

ET DU BENEVOLAT  
 

A renouveler chaque année 
Durée de validité :  1er septembre au 31 août 

 

TOUTES LES DONNEES EXISTANTES DOIVENT IMPERATIVEMENT ETRE RENSEIGNEES 
 

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT 

INFORMATIONS COMMUNICABLES AU PUBLIC 

Nom complet de l’association (Journal Officiel) : 
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sigle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Thématique d’interventions : 

 Sport  Enseignement/Education 

 Culture  Sécurité 

 Social  Patriotique 

 Ecologie  Autre : ……………………………………. 

Activités : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse du SIEGE SOCIAL (déclaré en préfecture) 
 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………….........
.......................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
Code postal   ………….…………………..  Ville   ………………………………………………………………………………….……… 
 

Tél. fixe:  /_______/_______/_______/_______/_______  / 
Tél. mobile :/_______/_______/_______/_______/_______/ 
 
E-mail  : ………………………………………………………………..……….…………………………………………………………….…… 
                                                                
Site Internet : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 



 
 

 
 

NOM et COORDONNEES DU (DE LA) PRESIDENT(E ) 

M. / Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 :  /_______/_______/_______/_______/_______/ 
 
E-mail : ………………………………………………………………….………………..…………………………………………….………. 
 

 

NOM et COORDONNEES DU CONTACT DE L’ASSOCIATION 

M. / Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 :  /_______/_______/_______/_______/_______/ 
 
E-mail : ………………………………………………………………….………………..…………………………………………….………. 
Fonction au sein de l’association : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Si référencé INSEE,  
n° SIREN : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
n° SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
       
Numéro de déclaration en préfecture : ……………………………………………………………………………………………. 
 
Date de la dernière déclaration en préfecture : ………………………………………………………………………………… 
 
Date et n° d’insertion au Journal Officiel : ……………………………………………………………………………………….. 
         

                                                                    

Public cible :        0-5 ans      6-11 ans      12-18 ans      Adultes     Séniors     Tout public 
 
L’association ci-dessus référencée adhèrera à la Maison des Associations et du bénévolat pour une 
durée d’un an, du 1er septembre au 31 août (Titre 1, article 4.5 du règlement intérieur).  
 
Elle bénéficiera, par cette inscription gratuite, aux services de la structure et de la participation à 
l’animation de la maison des associations et du bénévolat. 
 
L’inscription à la maison des associations et du bénévolat vaut acceptation du règlement intérieur 
téléchargeable depuis le site de la Ville.  
 
Par ailleurs, je m’engage, à déposer les informations utiles dans l’annuaire des associations en ligne 
via le lien de connexion au Portail Usagers : https://ma-thonon-les-bains.mgcloud.fr/aides. 
 

https://ma-thonon-les-bains.mgcloud.fr/aides


 
 

 
 

 
 
 
Je soussigné(e), M./Mme …………………………………………………………………………… agissant en qualité de 
président(e) de l’association ………………………………………………………………………………………………………………  
 
 

 Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription à la Maison des associations et du 

bénévolat de Thonon-les-Bains.  

 J’atteste et accepte : 
- avoir pris connaissance des mentions RGPD (en page 4 de ce formulaire) concernant les 

traitements réalisés par la Commune de Thonon-Les-Bains. 

- être informé des droits dont vous disposez à l'égard des données à caractère personnel vous 
concernant. 

- autoriser la Commune de Thonon-les-Bains à traiter l'ensemble des données recueillies.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à ………………..…………………………..., le ______/_______/ 2024 
 

Signature du Président 
 
 
 

Formulaire à nous retourner PAR MAIL, complété et signé, 
accompagné des documents ci-dessous : 

 

vie-associative@ville-thonon.fr 
04 50 71 22 10 

 
➢ Statuts signés de l’association  

➢ Composition du bureau de l’association  

➢ Récépissé de la déclaration de l’association en Sous-Préfecture  

➢ Compte-rendu de la dernière Assemblée Générale  

➢ Attestation d’assurance en responsabilité civile de l’association  



 
 

 
 

 
INFORMATIONS 

Règlement général sur la protection des données 

 

La Commune de Thonon-Les-Bains traite vos données personnelles dans le cadre des services 
proposés par la Maison des associations et du bénévolat. Ces informations sont nécessaires au 
contrôle de la régularité de votre adhésion, ainsi que pour la mise en œuvre des différents services 
proposés par la Maison des Associations et du Bénévolat. Les données traitées sont obligatoires sauf 
mention contraire, et nécessaires au respect des obligations légales et intérêts légitimes de bonne 
gestion de la Commune de Thonon-Les-Bains, notamment à des fins statistiques et de suivi. 

Vos données sont traitées par la Commune de Thonon-Les-Bains, ainsi que ses partenaires 
institutionnels ou contractuels, et éventuellement d’autres tiers habilités par la loi. 

Vos données sont conservées jusqu'à 10 ans à compter de la réception du présent formulaire. 

Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'opposition, de portabilité, de limitation du 
traitement et d'effacement de ses données dans les conditions prévues dans le règlement 2016/679 
du 27 avril 2016. Vous disposez également du droit de définir des directives relatives au sort des 
données à caractère personnel vous concernant après son décès en application de la Loi pour une 
République numérique n°2016-1321 du 7 octobre 2016.  

Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au délégué à la protection des données par email à 
rgpd-dpo@ville-thonon.fr ou par courrier à l’adresse postale suivante :  

Commune de Thonon-Les-Bains 
A l’attention du Délégué à la Protection des Données 

1, PLACE DE L’HOTEL DE VILLE 
74200 Thonon-Les-Bains 

 
Vous devez accompagner votre demande de toute information permettant d'attester de votre 
identité. Vous disposez enfin du droit d'introduire une réclamation auprès d'une autorité de contrôle 
relativement aux traitements de données mis en œuvre tel qu'indiqué précédemment ainsi qu'à 
l’exercice de vos droits s'y rattachant. En France, il s'agit de la CNIL.  

 
 

mailto:rgpd-dpo@ville-thonon.fr

