
Formulaire d’information • Ville de Beauzelle

ASSOCIATION

Formulaire 
d’information

Nom de l’association* : ……..………………….…………………...............................................................................................................................................

Président.e de l’association* : …………………….…………………........................................................................................................................……….....

Raison sociale* (Explication en quelques mots) : ……………………….…………………..................................................................................................
......................………………..............………….………………….................................................................................………….…………………..............................................

Adresse compète siège social* : ……………………….………………….....................................................................................................................…………
…………….…………………........................................................................................................................…………..............……............................................................

Téléphone* : ………….……………………………………     

Site internet * : ……………………….…………………........................................................................................................................………………..............................

Adresse Mail * :……………………….…………………........................................................................................................................………………..............................

Résumé de l’activité* : (Explication en quelques mots)

J’autorise la ville de Beauzelle à diffuser les informations du présent formulaire, dans les référenciels 
des supports de communication dont elle dispose.

Signature et Cachet de l’association

Les données que vous nous communiquez sont destinées à la gestion du fichier «Base de Données Entreprise». Vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de suppression de ces données. Pour exercer ce droit, 
adressez-vous à l’Hôtel de ville, place de la mairie, 31700 BEAUZELLE, responsable des fichiers et de leurs traitements.

(*) : champ obligatoire

OUI NON

Fax : ………….…………………………………… 
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