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Formulaire de renseignements des associa�ons alber�nes 

Ces informa�ons sont collectées dans le cadre de la mise à jour des renseignements des 
associa�ons alber�nes et de leur diffusion sur le site web de la ville. Veuillez ne pas 
renseigner vos informa�ons personnelles. 

 

Merci de retourner ce formulaire rempli accompagné de votre logo et autres pièces jointes auprès de votre 
mairie : à mairie@ville-albert.fr ou à l’accueil de la mairie.  

N’hésitez pas à nous partager vos prochains événements (tournois, stages, forma�ons, anima�ons, ateliers, 
conférences, collecte, etc). 

 

IDENTITÉ 

1.Nom de l’associa�on : _____________________________________________________________ 

2.Théma�que - Votre associa�on est une Associa�on : 

□ Spor�ve □ Culturelle □ Ar�s�que □ Patrio�que     □ Humanitaire / sociale 

 □ Autre : ______________ 

3.Nom et Prénom du président(e) : _______________________________________ 

 

CONTACTS 

4.Lieu d’exercice : ___________________________________________________________________ 

5.Téléphone de l’associa�on : ___.___.___.___.___ 

6.Mail de l’associa�on : ______________________________________________________________ 

7.Site internet de l’associa�on : _____________________________________________________________________ 

8. Réseaux sociaux : 

□ Page Facebook : __________________________________ 

□ Page Instagram : __________________________________ 

9. Nom et prénom de la personne à contacter (si différente du président(e)) : 
__________________________________  

ADHÉRENTS 

10.Public concerné : 

□ Enfants, précisez l’âge : ______________    □ Adultes    □ Tout public    □ Professionnels    □ Autre : _____________ 
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11.Merci de nous fournir une présenta�on metant en avant votre associa�on (année de créa�on, descrip�on de 
l’associa�on, ac�vités/services proposés, nombre d’adhérents, horaires d’accueil, etc.) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

12. Accès PMR :  

□ OUI                □ NON 

13.Ac�vitées adaptées :  

□ OUI                □ NON 

14. Merci de nous fournir votre logo en pièce jointe. 

15. (Faculta�f) Vous pouvez nous adresser 3 photos de vos ac�vités. (Faculta�fs)  

 

□ J’accepte que la ville d’Albert u�lise mes informa�ons dans la promo�on de mon associa�on sur le site de la ville : 
ville-albert.fr 

□ Je cer�fie que ces informa�ons sont correctes et je m’engage à informer le service communica�on de la mairie 
d’un quelconque changement dans mes informa�ons (à mairie@ville-albert.fr ou au 03.22.74.38.60). 

 

Le ___________, à _______________ 

Signature du président(e)  
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