I\ .. 7 associaTioNs

Comines eSSyl ~1. VOTRE ﬂAsisoclA'rlou
Ce dossier est a retourner complété avant le 15
Nom de I'association : ..., septembre de I'année en cours a I’attention du

a Service logistique - Direction de la Vie Locale -
Hoétel de Ville, Grand place a Comines.

DiSCIPIING : ...t

Adresse du sieége social : .........ccooeveveveeeenereereeeenen,
Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

N° de récépissé en préfecture :

Téléphone : ........ .ot et e e, N° et date de parution
au Journal Officiel :
E-mail : ..o @ v, N° de SIRET :
SHEE INEEINET & oo esseeess e (8 demander a 'INSEE)
| 1| COMPOSITION DU BUREAU
PréSid@Nnt(@) : .o e seeeeen TrESOTIEI(EI@) oo eeeeene
AAIESSE & .ttt sse st e aesseneen F e [ =ET=T I
TEIEPNONE & .ot s ettt et v TEIEPNONE & .ot s eteteis et v
[ 0 1= | N [ (= 0 1= | N (O
Y=o (=1 €1 [ =
AQIESSE ottt ettt esssste st ssessestesessesseneen
Toute correspondance (courriers, mails) sera
adressée au Président de I'association.
TElIEPNONE & .ot s et et v
E-mail i eeeeeeieeeeeeeee s @ e

2 | PUBLICATION DE VOS COORDONNEES

Les informations portées sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé permettant la mise a
jour du fichier associatif et sont destinées a un usage interne. Elles sont notamment utilisées a des fins
de communication avec les Services Municipaux.

Diffusion des coordonnées de I'association sur le site internet de la Ville et sur le listing des associations
remis au public : [0 Accord [J Refus

En cas d’accord, merci de préciser les coordonnées que vous souhaitez indiquer :
NOM €T PrENOIM : ...ttt s s ss s e se bbb s ses s s bebesesesasane

TélEphoNe : ...t e et s e,

COoMPLE FACEDOOK : ...ttt sss s ss st sss s s sssssenes



H PARTICIPATION AUX MANIFESTATIONS ORGANISEES PAR LA VILLE

Participation aux manifestations de la ville

Tenue d’'une buvette lors d’'un événement municipal*

SEOUI, EQUEN : ettt et s s s s st se st s s s asasasasessssss s s sassasasssssnanns

Tenue d’un stand au 14 Juillet

Tenue d’un stand au marché de Noél

Organisation du vide-grenier du 14 Juillet

(vente des places au profit de I'association organisatrice)

Tenue d’un stand lors de la journée des associations (septembre)

Participation aux cérémonies patriotiques

SEOU, JAQUENIE ¢ ettt te e s s s st ts s s s s s sasessssssssssassasasasessssssssasann

* manifestations organisées par la Ville : Féte mondiale du jeu, Journée des associations, Festival de
magie, Marché de Noél

n CALENDRIER PREVISIONNEL 2026

Afin de pouvoir établir le calendrier des festivités 2026 et une réservation prévisionnelle des salles
municipales, veuillez compléter le tableau ci-dessous : (Aucune salle ne sera mise a disposition sans
présentation d’'une assurance en cours de validité)

!l La salle Lys Arena sera indisponible sur une période d’1 mois pour les élections municipales prévues en

mars, dates non connues a ce jour.

Lieu sollicité
(a préciser)*
Salle/En extérieur

Heures d’ouverture
au public

Nom de la manifestation

Choix n°1:
Choix n°2 :

Choix n°1:

Choix n°2 :

Choix n°1:

Choix n°2 :

Choix n°1:

Choix n°2 :

Choix n°1:

Choix n°2 :

Choix n°1:
Choix n°2 :

Choix n°1:

Choix n°2 :

2
Dés que votre événement est validé, pensez a compléter le document n°5 - Demande de communication.



| 5 | EFFECTIFS DE L'ANNEE ECOULEE

Adhérents Cominois Adhérents extérieurs
Catégorie Masculin Féminin Masculin Féminin

3/5 ans

6/12 ans

12/18 ans

+ 18 ans

| 6 | coUT DE L’ADHESION A L'ASSOCIATION

Adultes : ............... € (dont license et assurance : ............... € et cotisationdu club : ............... €)

Jeunes: ............... € (dont license et assurance . ............... € et cotisationdu club : ............... €)

Autres : ............... € (dont license et assurance : ............... € et cotisationdu club : ............... €)

n NE CONCERNE QUE LES ASSOCIATIONS SPORTIVES

Encadrement

NON=AIPIOMES & ...ttt ettt et e bbb e st a s st s e s e b b e bt se b besas bt asastesssaebesasaetesassetesasaesenanses
ANIMALEUIS | EAUCATEUIS (BLE) & oot ettt e e e ee e sestas s es e s seeeeseseseaseseeeaseseasaseseasseseasaseseasssaseasasaseassseseasasesesene
DIPIOME FEUBIAL : ...ttt ettt b s et et as b be et b e bbb es st b assasesasaesesassetsassesenassasenantes
Nombre d’heure d’encadrement rénumérées par semaine : ......cccccoeueeeereeennenee

Nombre d’heure d’encadrement bénévoles par semaine : ........cccoeevevveeennen.



Les activités du club

’ : * = H i atiti A
Type d’activité Catégorie Niveau de compétition Age des

licenciés

Equipe (ex : débutants, U9, (ex : départemental,

Loisirs Compétition

seniors, ...) régional, ...)

10

1"

12

* cochez la case correspondante.

Fait a: Le:....../ /

Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement par la ville de Comines. Vos données seront utilisées ou traitées
Sig nature . que dans la mesure’ou f}ela e’st nécessaire pour la cgntmu\te’ des services. Vos informations personnelles sont collectées
. pour la seule finalité présentée dans ce formulaire, a savoir I'enregistrement des informations sur votre association. Vos
données sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder le temps nécessaire a la réalisation de I'objectif
poursuivi, a moins que vous exerciez votre droit de suppression ou si la durée de conservation doit étre allongée en vertu
d'une obligation légale ou réglementaire. Pendant cette période, la ville de Comines met tout en ceuvre pour assurer la
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles. Conformément a la loi « informatique et libertés» du é janvier
1978 modifiée et au réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable dés le 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un
droit d’acces, de rectification, d’'opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos données en cas de motifs
légitimes. Si vous estimez que vos droits ne sont cependant pas respectés, vous disposez également du droit a déposer
une réclamation ou une plainte aupres de la CNIL, autorité de contrdle compétente dans le domaine de la protection des
données a caractére personnel ou de contacter le délégué a la protection des données mutualisé de la ville de Comines a
dpd-mutualises@lillemetropole.fr




