
MAIRIE DE SAINT MOLF
1 rue des épis - 44350 SAINT MOLF

Tél. : 02 40 62 50 77 - accueil@saintmolf.fr

Nom de l’association :  ............................................................................................................................................
Domaine/activité :  ..................................................................................................................................................
Adresse du siège (tarif applicable en fonction de l’adresse du siège social)  ......................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

N° SIRET (obligatoire) :  ...........................................................................................................................................
Téléphone (obligatoire) :  ....................................  e-mail : (obligatoire) ...............................................................

Coordonées : 
Président : Nom, prénom :  ...................................................................................................................................
Adresse :  ..................................................................................................................................................................
Téléphone (obligatoire) :  ....................................  e-mail : (obligatoire) ...............................................................

Secrétaire : Nom, prénom :  ..................................................................................................................................
Adresse :  ..................................................................................................................................................................
Téléphone (obligatoire) :  ....................................  e-mail : (obligatoire) ...............................................................

Trésorier : Nom, prénom :  ....................................................................................................................................
Adresse :  ..................................................................................................................................................................
Téléphone (obligatoire) :  ....................................  e-mail : (obligatoire) ...............................................................

Pièces à fournir : 
p Statuts
p Récépissé de décla en préfecture
Demande de salle  p OUI       p NON

Si oui p Salle des sports Thierry Guihard        p Centre culturel Roby Wolff
p Demande le formulaire de demande de créneau permanent.

Domiciliation COURRIER en mairie   p OUI       p NON

FORMULAIRE 
Nouvelle association sur la commune

Fait à  ................................
le  .......................................

Signature du demandeur

La Ville de Saint-Molf traite les données recueillies pour communiquer avec les associations et transmettre leurs coordonnées à la population. Pour en savoir plus sur la 
gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la politique de confidentialité du site internet.
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