ADRESSE DU SIEGE SOCIAL :
(nom, adresse)

ADRESSE DE FACTURATION
SI DIFFERENTE DU SIEGE SOCIAL :
(nom, adresse)

ADRESSE DU LIEU DE PRATIQUE :
(joindre si possible un plan d'accés)

COORDONNEES DU RESPONSABLE DE L'ASSOCIATION :
(nom, prénom, adresse, n° de téléphone)

COORDONNES DU RESPONSABLE DU COURS :
(nom, prénom, n° de téléphone)

EMAIL DE L'ASSOCIATION :
ACTIVITES JOURS HEURE DE HEURE DE LA AGE DU DATES DE DEBUT | DATES DE FIN LESA s:g&ll;I‘CESSnggﬂglEs
DEMANDES DE L'ACTIVITE DEBUT DU COURS | FIN DU COURS PUBLIC DE L'ACTIVITE |DE L'ACTIVITE

(mettre oui ou non)

(=

DATE : SIGNATURE :
EDUC PFRO

SPORTS



