mont-blanc

SAINT!

ERVAI
MAIRIE DE SAINT-GERVAIS LES BAINS
Nom de I'association :
Siége social :
Nom et coordonnées du président :
Date de nomination du président :
Période d'exercice comptable: __ /_ /
Adresse postale :
N° de téléphone :
Email :
Site Internet :
Informations sur les adhérents :
Nombre Résidents RéSid?r.“s €
d’adhérents dans la commune LS L LCieL

de la commune

Adhérents majeurs

Adhérents mineurs

)




MAIRIE DE SAINT-GERVAIS

mont-blanc

SAINT
ERVAI

LES BAINS

Montant
des Cotisations

Adhérents
mineurs

Adhérents
majeurs

Cotisation
annuelle
des adhérents
Total pergu par
I'association

Montant

% des recettes

Etat
Conseil Régional

Conseil Départemental

Commune de Saint
Gervais

Autre (préciser)

Total

Montant

% des recettes

Etat
Conseil Régional

Conseil Départemental

Commune de Saint
Gervais

Autre (préciser)

Total

)
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SAINT
ERVAI

IRIE DE SAINT-GERVAIS LES BAINS

Avantages en nature | Oui | Non Montant et précisions

O
O

Mise & disposition de
locaux
(Préciser I'adresse)

Nbre d’heures utilisées

Chauffage

Affranchissement

Photocopies (nombre
et montant)
Mise a disposition de
personnel

Mise & disposition de
matériel

Transports : montant
ou prét de matériel

Autre
(Préciser)

Bilan et compte de résultat du dernier exercice cléturé

Rapport du commissaire aux comptes (si concerné)

Proces-verbal de I'assemblée générale ayant approuvé les comptes du
dernier exercice

Budget prévisionnel

Contrat d’engagement républicain

Je soussigné(e) , président(e) en exercice de l'association

certifie  I'exactitude des réponses

apportées au présent questionnaire.
Fait e/ /2025

Signature :

)




