g :. Cadre réservé a I’administration
—

Liberté « Egalité + Fraternité Décision du :
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DU MORBIHAN

N° d’agrément :

DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE

DEMANDE D’AGREMENT JEUNESSE ET EDUCATION POPULAIRE
PAR UNE ASSOCIATION LOCALE JUSTIFIANT DE 3 ANNEES D’EXISTENCE

NOM DE I’ASSOCIATION :

BUTS DE L’ASSOCIATION :

Adresse compléte du siége social :

Numéro de téléphone : Courriel :

Autre numéro de téléphone : Site internet :

Numeéro SIRET :

Date de création de 1’association :

Déclaration a la Préfecture de : le : N° RNA (ou de déclaration) :
Date de publication au journal officiel :

Date de la derni¢re modification :

LISTE DES PIECES A JOINDRE

Lettre de motivation

Un exemplaire des statuts en vigueur

Photocopie du récépissé de déclaration en préfecture ou exemplaire du journal officiel
En cas de modification, récépissé de déclaration de modification délivré par la préfecture
Rapport moral, rapports d’activités et rapports financiers présentés lors des deux dernieres assemblées générales
Compte de résultat des deux derniers exercices

Budget prévisionnel de I'année en cours

Relevé d'identité bancaire ou postal au nom de 1'association

Articles de journaux (le cas échéant)

Certificat d'affiliation a une ou plusieurs fédérations (le cas échéant)

Reéglement intérieur (le cas échéant)

Photocopie des autres agréments (le cas échéant)

guaaaaaaaaaaa

Ce dossier doit étre expédié EN RECOMMANDE avec ACCUSE DE RECEPTION a :
DDCS du Morbihan, 32 boulevard de la Résistance, CS 62541, 56019 VANNES Cédex
Tout dossier incomplet sera retourné a I’association
Pour toute autre information, contacter la DDCS a ddcs@morbihan.gouv.fr
ou par téléphone : 02 22 07 20 20

—



mailto:ddcs@morbihan.gouv.fr

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE DE L’ASSOCIATION

Joindre éventuellement les documents publiés par 1’association

Type d’activités




Moyens d’action de I’association
(bénévoles, salariés, investissements, publications, ...)

Effectif des membres
Préciser I’effectif de chaque catégorie

Lieux ou s’exerce ’activité de I’association
(Indication sommaire des immeubles dont I’association est propriétaire ou locataire)




Constitution du conseil d’administration et du bureau de 1’association

Fonction

Noms, prénoms, date de naissance, profession, domicile

Affiliation (le cas échéant) :

Je soussigné (e) (Nom et fonction)

certifie que ’association est affiliée a la (ou aux) fédération (s) suivante (s) :

ds

Toute modification ultérieure doit étre signalée a :
direction départementale de la cohésion sociale du Morbihan
32 boulevard de la Résistance — CS 62541, 560019 VANNES CEDEX
Adresse électronique : ddcs@morbihan.gouv.fr

Je soussigné (nom, fonction)

atteste que les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts.

Fait a ,le




	r Lettre de motivation
	r Un exemplaire des statuts en vigueur

