
 
 

 

Du 01 Septembre 2021 au 31 Août 2022 
 

 

NOM DE L’ASSOCIATION : ………………………………………………………………………… 

Nom du Président :  

Nom du Trésorier :  

Adresse du siège social :  

Contacts :  

*Adresse mail :  

Infos complémentaires :  

 

Objet de l’Association : (article 2 des statuts) 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Commentaires, informations :  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………... 

25€ 

*« En remplissant ce formulaire d’inscription, vous 
acceptez que le Centre social le Kiosque mémorise et 
utilise vos données personnelles collectées pour améliorer 
vos expériences et vos interactions avec l’association. En 
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 
1978 modifiée, vous bénéficiez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez 
vous adresser au Centre Social. 

SIGNATURE DU RESPONSABLE : 


