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FICHE 1 – IDENTITE DE L'ASSOCIATION 

  ( 1 ) cadres comprenant les informations diffusées au grand public (annuaire, viva, www.wikilleurbanne.fr, etc.) 

PRESIDENT / PRESIDENTE 

NOM: PRENOM: 

ADRESSE: 

TELEPHONE: MOBILE: 

COURRIEL: 

AUTRE PERSONNE REFERENTE DE L'ASSOCIATION C'est-à-dire le correspondant pour la mairie 

NOM: PRENOM: 

ADRESSE: 

TELEPHONE: MOBILE: 

COURRIEL: 

ACTIVITE (1) 

VOS LOCAUX SONT-ILS ACCESSIBLES AUX PERSONNES A MOBILITE REDUITE ?  OUI     NON 

OBJET PRECIS DE VOTRE ASSOCIATION : 

LIEU(X) DE PRATIQUE:  JOURS & HEURES D’ACTIVITES : 

PUBLIC CIBLE: PERMANENCES: si différentes des lieux  & heures d’activités 

COORDONNEES (1) 

NOM DE L'ASSOCIATION:  SIGLE: 

SIEGE SOCIAL: FEDERATION(S) D'AFFILIATION: 

JOURNAL OFFICIEL N° DU 

RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE   OUI   NON DATE DU DECRET DU CONSEIL D'ÉTAT:

N° SIRET (OBLIGATOIRE) : N° PREFECTURE: 

TELEPHONE : MOBILE: 

COURRIEL: SITE INTERNET: http:// 
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*Si case cochée, veuillez préciser les quartiers majoritaires :

ADHERENTS ET ADHERENTES DE L’ASSOCIATION

NOMBRE TOTAL D’ADHERENTS: DONT ADHERENTS VILLEURBANNAIS: 

MOYENS HUMAINS DE L'ASSOCIATION 

BENEVOLES :  heures/an =        ou postes/an = 

SALARIES PERMANENTS: nombre total =      soit  Équivalent Temps Plein = 

SALARIES EN CDI: SALARIES EN CDD: 

Nombre temps partiels = Nombres temps partiels = 

Nombre temps complet = Nombre de temps complet = 

Autres (préciser) = Autres (préciser)= 

REMUNERATION ET AVANTAGES DES MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION OU DE L'ORGANE DELIBERANT 

Nom – prénom Fonction dans 

l'association 

Montant brut annuel de la 

rémunération ou des avantages 

 AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES CONCERNANT LES MOYENS HUMAINS QUE VOUS SOUHAITEZ 

EVENTUELLEMENT INDIQUER: 

PRIX PRATIQUES 

TYPE DE TARIFS COTISATION-ADHESION (1) DROITS D’ENTREE/PRIX 

DES ACTIVITES (2) 

TOTAL PAYE PAR 

L’ADHERENT A 

L’INSCRIPTION (3) = (1+2) 

NORMAL 

AUTRES (précisez : 

exemple tarif enfant) : 

AUTRES (précisez) : 

AUTRES (précisez) : 

AUTRES (précisez) : 

OBSERVATIONS 

Le , à  Signature 

RAYONNEMENT DE L'ASSOCIATION 

 quartier(s) *   commune  agglomération  département    région  France  Monde 
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FICHE 2 – FICHE "ANNUAIRE" 

Je soussigné(e) :  2  

autorise la ville de Villeurbanne à faire figurer les éléments d'identité de mon association dans son annuaire et sur le portail 

collaboratif wikilleurbanne.fr, et à m’envoyer la newsletter électronique de la direction municipale de la vie associative. 
2 nom et fonction dans l'association 

 Rappel: les cadres de la fiche n°1: identité de l'association (1) permettront de remplir les données de l'annuaire 

Merci de choisir une catégorie (cocher une seule case) 

CADRE DE VIE / VIE DE QUARTIER : 

 développement durable 

 logement   

 vie de quartier    

LOISIRS : 

 animations    

 jeux/collections 

CULTURE 

arts plastiques 
média/communication 
musique/chant 
patrimoine/cultures traditionnelles 
théâtre/lettres/philosophie 

RELATIONS INTERNATIONALES : 

cultures
solidarités/actions humanitaires  

SOLIDARITES : 

action sociale 
défense des droits et intérêts 
familles 
lutte contre les discriminations 
personnes en situation de handicap 
santéÉCONOMIE/EMPLOI : 

 accès ou maintien dans l’emploi/insertion 

  création d’entreprise/développement économique 

ÉDUCATION/FORMATION : 

accompagnement éducatif/réussite scolaire 
amicales/associations élèves et anciens élèves 
défense/promotion/soutien de l’enseignement 

VIE SOCIALE: 

Catégorie: 

 ANCIENS COMBATTANTS/ RESISTANTS 

Le , à 

Signature  

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la connaissance de votre association. Les destinataires des données sont les services 

municipaux et les agents dont les missions nécessitent la communication de ces données. Conformément à la loi "informatique et liberté" du 6/01/1978 modifiée en 2004, 

vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent; que vous pouvez exercer en vous adressant à la direction dont les coordonnées 

sont  stipulées en 1 ère page. Vous pouvez également pour des motifs légitimes vous opposer au traitement des données vous concernant.

actions socioculturelles 
actions socioéducatives
lieux ressources et multiactivités 
syndicats

SPORT

DANSE

danse contemporaine 
danses diverses 
danses latines 
danses sportives 
danses urbaines 
expression corporelle
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