
ASSOCIATION/STRUCTURE
NOM : .......................................................................................................................................................................................

Saison 2025-2026

ADRESSE : ................................................................................................................................................................................
TELEPHONE: .........................................................
MAIL : .......................................................................................................................................................................................

Documents à joindre :

OBJET DE LA STRUCTURE : ....................................................................................................................................................

ACTIVITE DE LA STRUCTURE : ...............................................................................................................................................

Copie des statuts (pour une première demande)
Récépissé d’assurance couvrant votre activité pour la saison en cours.

Bulletin d’inscription - Association

SITE INTERNET-FACEBOOK :..................................................................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL
NOM-PRENOM-QUALITE:.......................................................................................................................................................
ADRESSE : ................................................................................................................................................................................
TELEPHONE: .........................................................
MAIL : .......................................................................................................................................................................................

CONTACT
NOM-PRENOM-QUALITE:.......................................................................................................................................................
ADRESSE : ................................................................................................................................................................................
TELEPHONE: .........................................................
MAIL : .......................................................................................................................................................................................

MOTIFS DE L’ADHESION
Boîte aux lettres
Emprunt de matériel/véhicule
Réservation de salle
Autres : ......................................................................................................................................................................................................................

pour rappel :
L’adhésion est effective après accord du Conseil d’administration du Centre Léo Lagrange.
Tout emprunt de matériel doit impérativement faire l’objet d’une demande préalable auprès de la Direction en
vue d’établir une convention de prêt : direction@centreleolagrange.fr
Mme VAXELAIRE Stéphanie est la Coordination des Animations du Centre Léo Lagrange.

Elle est joignable du lundi au jeudi au 03 29 31 84 60 ou par mail animation@centreleolagrange.fr.

Date et signature :

Tarif : 60 euros


