
POUR PERMETTRE I}I MISE A TOAR DES FICTIIERS
INFORTUTATIQUES DU SECTEUR, DU C.B.D. ET DE rÂ F.F.S.B.
NOAS AVONS ABSOLAMENT BESOIN DES RENSEIGNEMENTS
S AWAATTS CONCERITAN:| VOS A.S.

CODE SECTEUR CODE A.S.

Désignation exacte de l'association (enregistrée à la Préfecture)

Adresse du Siège

*oT et adresse du correspondant :

No de licence du correspondant :

Nous vous demandons de remettre impérativement ces renseignements aux
Présidents de Secfeur

Le Bureau de I'4.S. NOMS N" de licence

PRESIDENT

SECRETAIRE

SECRETAIRE ADJOINT

TRESORIER

TRESORIER ADJOINT

MEMBRE

MEMBRE


