
JE SOUSSIGNÉ(E) : (RENSEIGNEMENTS NON PUBLIÉS)

Nom* :

Prénom* :

Statut* : (ex : président, secrétaire, trésorier) 

Adresse* :

Code Postal et Ville* :

Téléphone* :

Courriel :

Site Internet :

L’ASSOCIATION ET SES COORDONNÉES (RENSEIGNEMENTS PUBLIÉS)  

Nom de l’association* :

Nom du contact :

Adresse* :  

Code Postal et Ville* :

Téléphone :

Courriel :

Site Internet :

Permanences :

L’ACTIVITÉ DE L’ASSOCIATION (RENSEIGNEMENTS PUBLIÉS)  

Déscriptif rapide* :

Lieu d’activité :  (ex : gymnase des Granges)

Horaires des activités :

*Champs obligatoires Date et Signature :

DEMANDE DE PUBLICATION
ASSOCIATIONS NOGENTAISES 

MISE À JOUR DU
VIVRE À NOGENT-SUR-OISE 2017-2019

ET DU SITE INTERNET DE LA VILLE


