Cabinet du Maire

FICHE CONTACTS ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION :

DATE DE CREATION/ DATE DES STATUTS :

OBJET DE L’ASSOCIATION :

COMPOSITION DU BUREAU :

e PRESIDENT :

e VICE PRESIDENT :
® TRESORIER :

e SECRETAIRE :

CONTACTS :

® TEL: / /
e EMAIL : @

JOUR D’OCCUPATION SOUHAITEE DE LA SALLE D’HONNEUR :

HORAIRE SOUHAITEE D’OCCUPATION DE LA SALLE :

REFERENCE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE :

#noumeanc  § Nouméamaville



