
  
  

DEMANDE DE MISE A JOUR  
  

Partie réservée aux dirigeants associatifs afin de demander une parution, de signaler un 
changement ou une nouveauté relative à votre association :   
  

-Nous vous invitons à nous communiquer vos remarques ou suggestions en nous contactant : 
Pôle animation-Festivités-Education (Maison des associations) - Mairie des Vans- - 5, Rue du 
Temple 07140 Les Vans ou par courriel : ca@les-vans.fr  
  

-Nous vous proposons aussi, grâce à ce formulaire, de modifier toutes les informations (statuts, 
activités...) relatives à votre association.  
  

Nom de l’association : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………………………………………………………….  

  

Nom et prénom du (de la) Présidente(e) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….  

  

Adresse de l’association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………………………………………….  

Tél. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... …………………………….  

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………….  

Site internet : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..........................................  

  

But de l’association : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  

Activités destinées au public (préciser le lieu, les horaires, les tranches d’âge concernées...) :  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………  

  

Je soussigné(e), .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………. 

Président(e) de l’association précitée  

  

Autorise la publication, dans le feuillet présentant les associations vanséennes sur le site de la commune et 

dans les publications municipales, des données indiquées sur ce coupon.  

 

Date : Les Vans, le       /         / 

  

Autres remarques :  

…………………………………………………………………………………………………………..  


