
À VOUS VOTRE MÉTIER
À NOUS VOS FORMALITÉS

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

FORMULAIRE	
  DE	
  DEMANDE	
  DE	
  FORMALITE	
  
ASSOCIATION	
  

	
  
	
  

IDENTITE	
  DU	
  MANDATAIRE	
  

DENOMINATION	
  SOCIALE	
  /	
  NOM	
  :	
  

Nom	
  et	
  prénom	
  de	
  la	
  personne	
  en	
  charge	
  du	
  dossier	
  :	
  

N°	
  de	
  téléphone	
  :	
   	
   	
   	
   	
   N°	
  de	
  fax	
  :	
  

Mail	
  :	
  

	
  
IDENTITE	
  DE	
  L’ENTREPRISE	
  OBJET	
  DE	
  L’IMMATRICULATION	
  

	
  
DENOMINATION	
  SOCIALE	
  :	
  
	
  
	
  

	
  
ADRESSE	
  DE	
  GESTION	
  

	
  
	
  
Adresse	
  :	
  
	
  
	
  

BUREAU	
  
	
  
	
  
1)	
  Président	
  :	
  	
  
	
  

Adresse	
  :	
  
	
  

Profession	
  :	
  
	
  
	
  
2)	
  Secrétaire	
  :	
  
	
  

Adresse	
  :	
  
	
  

Profession	
  :	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



À VOUS VOTRE MÉTIER
À NOUS VOS FORMALITÉS

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
3)	
  Trésorier	
  :	
  
	
  

Adresse	
  :	
  
	
  

Profession	
  :	
  
	
  
	
  
4)	
  Autre	
  :	
  

	
  
Adresse	
  :	
  

	
  
Profession	
  :	
  

	
  
	
  

5)	
  Autre	
  :	
  
	
  

Adresse	
  :	
  
	
  

Profession	
  :	
  
	
  
	
  

6)	
  Autre	
  :	
  
	
  

Adresse	
  :	
  
	
  

Profession	
  :	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Le	
  	
  

A	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  :	
  «	
  Bon	
  pour	
  accord	
  »	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  


