
FICHIER DES ASSOCIATIONS

! Objet / But social de l'association : .........................................................................................................................................................................................................................

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

! Famille(s) et sous-famille(s) d'activités (à cocher sur la liste ci-jointe)

1

2

3

Famille(s) : Sous-famille(s) :

! Activités (à developper) : .........................................................................................................................................................................................................................

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

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

!

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

Public concerné : .........................................................................................................................................................................................................................

Fiche à retourner à :

AGLCA

Maison de la Vie Associative

2 boulevard Irène Joliot Curie

01006 BOURG EN BRESSE CEDEX

" Adresse d'expédition du courrier :

Nom, Prénom : (M. / Mme / Mle *) ...............................................................................................................................

Rue :

Code Postal :

Tél. : 

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

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

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

Ville : ...............................................................................................................................

Fax : ...............................................................................................................................E-Mail : ...............................................................................................................................

" Adresse du siège social :

Nom, Prénom : 

Rue :

Code Postal :

Tél. : 

(M. / Mme / Mle *)

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

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

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

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

Ville :

Fax :

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

...............................................................................................................................E-Mail :

Site :

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

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

Année 2009/2010

! Association (en toutes lettres) : .........................................................................................................................................................................................................................

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

! Sigle : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................



_

_

_}

}

}

Divulgable

OUI/NON

Divulgable

OUI/NON

Divulgable

OUI/NON

! Personne à contacter :

- Nom, Prénom : (M. / Mme / Mle *) ...............................................................................................................................

  Adresse :

  Tél. :

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

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

...............................................................................................................................Titre : (Président, Trésorier, Secrétaire...) ...............................................................................................................................

! Personne à contacter :

- Nom, Prénom :

  Adresse :

!

  Tél. :

Personne à contacter :

- Nom, Prénom :

(M. / Mme / Mle *)

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

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

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

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

(M. / Mme / Mle *)

Titre : (Président, Trésorier, Secrétaire...)

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

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

  Adresse :

  Tél. :

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

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

...............................................................................................................................Titre : (Président, Trésorier, Secrétaire...) ...............................................................................................................................

C
es

 r
en

se
ig

n
em

en
ts

 n
e 

se
ro

n
t 

p
a
s 

d
iv

u
lg

u
és

si
 l

a
 z

o
n
e 

n
'e

st
 p

a
s 

re
m

p
li

e

! Permanences : .........................................................................................................................................................................................................................

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

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

! Caractère de l'association (Zone d'activité de l'association) : 

Local Bourg / Local autre / Départemental / Régional / National *

Activités proposées Jours Horaires Lieux Tarifs

Comment s'inscrire ?   .......................................................................................................................................................

Qui contacter ?            ........................................................................................................................................................

Observations :             ........................................................................................................................................................

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

Je, soussigné(e) , agissant en qualité de ,

autorise / n'autorise pas * l'AGLCA à divulger ces informations auprès du public.

Date : ___/___/_____(*) Rayer la ou les mentions inutiles Signature



Familles     Sous-Familles

1 - Anciens combattants

2 - Animaux

!

Aquariophilie

Aviculture

!

!

Chats

Chiens

!

!

3 - Communication

Colombophilie

Société Protectrice des Animaux

!

!

Autres... !

C.B. / Radio amateur

Conseil / Publicité

!

!

Edition

Presse

!

!

4 - Culturel

Radio

Sono

!

!

Studios / T.V. !

Arts graphiques / Arts plastiques

Centres culturels 

!

!

Cinéma / Photo / Vidéo

Danse

!

!

Echanges culturels Jumelages

Folklore

!

!

Histoire 

Langues 

!

!

Littérature / Poésie / Lecture

Musique / Chant  

!

!

Patrimoine / Musées 

Philosophie / Réflexion

!

!

5 - Défense d'intérêts

Promotion / Organisation spectacles

Théâtre / Cirque / Spectacles rue

!

!

Assurance / Prévoyance !

Consommation

Juridique

!

!

Logement / Site

Médaillés

!

!

6 - Economie / Emploi

Personne

Syndicat

!

!

Transports !

Agriculture

Banques

!

!

Chômeurs

Commerce/Artisanat

!

!

Développement /Promotion

Emplois familiaux/Services aux pers.

!

!

Filières

Gestion

!

!

Groupements d'employeurs

Industrie

!

!

Insertion par l'économie

Soutien à la création d'activités

!

!

7 - Enseignement / Formation

Activités périscolaires !

Assoc de professeurs & d'enseignants

Centres de formation / Cours

!

!

Elèves/Etudiants/Anciens élèves

Formation d'animateurs

!

!

Orientation

Parents d'élèves

!

!

JUIN 2009             Fichier associations         (Cochez les rubriques vous    concernant)
AGLCA

Familles     Sous-Familles

8 - Environnement

Comité de fleurissement !

Défense du site

Ecologie

!

!

9 - Techniques et recherches

Nucléaire

Transport

!

!

Urbanisme !

Agro-alimentaire

Astronomie

!

!

Botanique

Energie

!

!

10 - Loisirs / Vacances

Médecine / Pharmacie / Dent.

Nouvelles technologies

!

!

Autres... !

Amicales de pays et de régions

Artisanat / Travaux manuels

!

!

Centres de loisirs et de vacances

Chasse et pêche

!

!

Classes

Clubs

!

!

Collections

Comité des Fêtes

!

!

Enfance / Jeunesse

Handicapés

!

!

Jeux / Sports cérébraux / Maquettes

Majorettes / Danse de salon

!

!

11 - Religion / Culte

Personnes âgées

Tourisme / Voyages

!

!

Aumônerie / Cté paroissial !

Catholique

Chrétien

!

!

Judaïque

Musulman

!

!

12 - Politique

Protestant

Autre

!

!

Financement !

13 - Santé

Groupes

Maires

!

!

Alcoolisme et Toxicomanie !

Don du sang et d'organes

Education/Prévention/Secourisme

!

!

Equipements

Gérontologie

!

!

Handicapés

Malades

!

!

Rééducation

Soins / Services

!

!

Soins à domicile !

Familles     Sous-Familles

14 - Social / Humanitaire

Aide humanitaire

Centre social

!

!

Droits de l'homme

Entraide

!

!

Famille

Hébergement/Logement

!

!

Insertion sociale

Migrants

!

!

15 - Sports

Personnes âgées

Tiers monde

!

!

Aériens !

Athlétisme

Combat/Arts martiaux

!

!

Equestres

Mécaniques

!

!

Collectifs

De Raquettes

!

!

Glisse

Nautiques

!

!

De Nature et de Montagne

Cycle

!

!

D'Adresse/Armes

Boules

!

!

16 - Professions

Gymnastique/Danse sportive

Omnisports

!

!

Autres... !

Amicales professionnelles

Comités d'entreprise

!

!

Regroupements professionnels

Retraités

!

!

17 - Vie quotidienne

Architecture !

Arts de vivre

Bricolage

!

!

Cantines scolaires

Crèches/Haltes garderies

!

!

Décès

Développement personnel

!

!

Femmes

Généalogie

!

!

Jardins

Logement/Habitat

!

!

Mode / Couture

Pompiers

!

!

Quartiers

Sécurité

!

!

18 - Service aux associations

Transports !

!

Autres propositions :

Remarques :


