En 2012, la Ville réactualise son guide des associations.
Merci de bien vouloir compléter ce questionnaire, (sans oublier l’autorisation de publication sur les supports papiers et numériques) et le renvoyer au service vie associative avant 31 décembre (délai de rigueur)
QUESTIONNAIRE DE MISE À JOUR

NOM OFFICIEL DE L’ASSOCIATION :
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
NOM USUEL DE L’ASSOCIATION ET/OU SIGLE : 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
LOGO (si vous disposez d’un logo, merci de l’adresser par mail : vie.associative@saint-herblain.fr)
OBJET  (tel qu’inscrit dans les statuts) :
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

PRÉSENTATION SUCCINCTE DES ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION :

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

CONTACTS : N° téléphone : ______________________________________________________________________
 
       Adresse mail : ______________________________________________________________________
  Site Internet : _______________________________________________________________________
LOCALISATION :
Adresse siège social :

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Adresse de correspondance (si différente du siège social) :

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adresse des permanences ou lieu d’activité :
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Tournez la page SVP
CHAMPS D’ACTION * :
□ Culture - □ Education/Enfance - □ Emploi/Economie 

□ Habitat/Environnement - □ International - □ Loisirs 

□ Politique/Syndicats - □ Religions 

□ Santé/Social/Solidarité - □ Sports 

□ Autres (précisez) :____________________________________________________________________
PUBLICS VISÉS * :

□ Tout public - □ Enfance (0/11 ans) - □ Jeunesse (12/18 ans) - □ Adultes 

□ Personnes âgées 

□ Autres spécificités (précisez) : ______________________________________________________
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Vos actions ont-elles une portée *:

□ Nationale 

□ Régionale

□ Départementale 

□ Locale : agglomération nantaise

□ Locale : herblinoise

et plus précisément (voir carte ci-contre)* :
□ Quartier Est

□ Quartier Bourg

□ Quartier Centre

□ Quartier Nord
* Vous pouvez cocher plusieurs cases. 

AUTORISATION DE PUBLICATION

Je soussigné(e) NOM /PRENOM_________________________________________________
Président(e) de l’association « ___________________________________________ »
Certifie l’exactitude des informations mentionnées et autorise la Ville de Saint-Herblain à publier les informations ci-dessus dans le guide des associations 2012, également sur son site Internet (rubrique annuaire des associations) et sur tout support de promotion du monde associatif.

Fait à ________________________________, le _____________________________
Signature :



�








Service vie associative – Ville de Saint-Herblain

2 Rue de l’Hôtel de Ville BP 167 - 44802 Saint-Herblain cedex 

