
 

FAIT LE ………………… 
SIGNATURE DU PRÉSIDENT : 

Je soussigné(e) M …………………………… autorise la commune 
de Dinard à diffuser les informations ci-dessus sur ses différents 
supports de communication (site internet, guide …). 

Le service coordination vie associative dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus 
facilement le fichier associatif. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, 
que vous pouvez exercer en vous adressant à coordination vie associative, Hôtel de ville, 47 
Boulevard Féart, 35 800 DINARD. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer 
au traitement des données vous concernant.

     MISE À JOUR GUIDE DES ASSOCIATIONS 2020 

 Coordination de la vie associative 

RETOUR AU + TARD LE 30 JUIN 2020   à vie.associative@ville-dinard.fr   (avec pièces justificatives) 

Passé ce délai et/ou formulaire incomplet, votre association ne figurera pas dans le guide. 

INFORMATIONS OFFICIELLES / DECLARÉES EN PRÉFECTURE 

Nom de l’association :  ..................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................  

Objet de l’association :  .................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Adresse du siège social :  ...........................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................  

Lieu d’activité :  ................................................................................................................................... 

Nom et prénom du Président : ................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................................................................................

Email :  ......................................................................................................................................................

 Pièces à joindre IMPÉRATIVEMENT (sauf si fournies au 15.11.2019) 

 Liste à jour des membres du bureau et/ou conseil d’administration ;

 Statuts déposés en préfecture ;

 Procès-verbal de la dernière assemblée générale ;

 Assurance annuelle 2020.

INFORMATIONS À DIFFUSER AU PUBLIC 

Nom, prénom et fonction du contact pour le public :  ...............................................

 ....................................................................................................................................................................... 

Téléphone :  .......................................................................................................................................... 

Email :  ......................................................................................................................................................

Site internet et/ou réseau social :  .........................................................................................

 .......................................................................................................................................................................

Secteur d’activité (plusieurs choix possibles) : 
SPORTS ET LOISIRS 
 Activités aquatiques et nautiques  Activités canines et équestres  
 Arts martiaux, combat   Athlétisme, gymnastique 
 Balles, ballons, boules   Bien-être, détente 
 Course, marche, randonnées, ski  Danse  Sports de tir 
 Cyclotourisme, sports automobiles, aériens  Jeux 

ART ET CULTURE 
 Archéologie, généalogie, histoire  Arts créatifs et plastiques 
 Cinéma, spectacle, théâtre  Chant, musique 
 Ecriture, philosophie, poésie 

 NATURE / ENVIRONNEMENT  EDUCATION / FORMATION 

 LANGUES / INTERCULTUREL  COMMERCE / TOURISME 

 ASSOCIATIONS PATRIOTIQUES  ENTRAIDE / SOLIDARITE 
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