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RUBRIQUE MAISON DE LA VIE ASSOCIATIVE
N° d’Enregistrement  : ……………..



N°CARTE D’ADHESION : …………………

Date d’Adhésion   : _____/_____/_____


( RENOUVELLEMENT   - avec MAJ     - sans MAJ
______________________________________________________________________________________







DEMANDE D’ADHESION ANNÉE : 2012
Montant de l’adhésion : 32 €uros (chèque à l’ordre de la Maison de la Vie Associative)

*NOM DE L’ASSOCIATION : …………………………………………………………………. ….
………………………………………………………………………………………………………………………*Sigle : ………………
*Objet : …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Adresse du siège social : …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

*Code Postal : ……………………… Ville : ………………………………………………………..
Adresse courrier (si différente)  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Téléphone : 
…………………*Fax :   …………………… Portable :
…………………………………
*Site Internet  :  ………………………………………………………………………………………………….

*Adresse courriel : ………………………………………………………………………………………………

(il est important de noter votre courriel pour recevoir toutes nos informations  par  messagerie électronique)
COMPOSITION DU BUREAU

Président :  

( M.

( Mme

( Melle
*Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………..

Adresse :……………………………………………………………………CP&Ville…………………………..
Tél. :  ………………….. Portable : …………………….. Fax : ……………………………………
Adresse Courriel : ……………………………………………………………………………………………….

Trésorier :  

( M.

( Mme

( Melle
Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………...CP&Ville…………………………..…

Tél. :  ………………….. Portable : …………………….. Fax : ……………………………………

Adresse Courriel : ……………………………………………………………………………………………….

Secrétaire :                 ( M.


( Mme

( Melle
Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………… CP&Ville…………………………..
Tél. :  ………………….. Portable : …………………….. Fax : ……………………………………

Adresse Courriel : ……………………………………………………………………………………………….

CHOIX DU COLLEGE    ( 4 associations par collège sont élues pour siéger au Conseil d’Administration de la M.V.A  - cocher une seule case)
· Culture – Education

· Sport

· Action Sociale, Solidarité, Santé, Environnement

· Animation, Vie de la Cité, Echanges Internationaux

RENSEIGNEMENTS SUR LE FONCTIONNEMENT

Nombre d’adhérents :  …………….

Montant de l’adhésion : …………….

Activités : ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lieux :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Horaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Permanences : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Date de déclaration à la Préfecture :  

……………………………………………………………………………………………………………

Lieu : ……………………………………………………………………………………………………

Numéro d’enregistrement à la sous-préfecture : (VALDEC)

……………………………………………………………………………………………………………

Affiliations : ( OUI

( NON   

Agréments : ( OUI

( NON

Lesquelles :
………………………………

Lesquels :       ………………………………
N° SIRET : ……………………………………………………………………………………………..

( Immatriculation devenant obligatoire pour les associations subventionnées à partir du 1er janvier 2009 ) 
Code APE : ……………………………………………………………………………………………
L’association emploie-t-elle des salariés ?
( OUI

( NON
Si Oui 

Nombre de salariés :  …………  Nombre de salariés équivalent temps plein : …………
VOS ATTENTES & BESOINS
FORMATION

(  Ressentez-vous dans votre association des besoins d’aide, d’information, de formation ?

Si oui, dans quels domaines ?

( fonctionnement et vie statutaire

( gestion / comptabilité

( informatique, multimédia

( fonction employeur

( financement

( communication

( accompagnement de projets

( autres : à préciser …………………………

INTERVENANTS

Quelles structures souhaitez-vous rencontrer dans les locaux de la MVA ?

( Pôle Emploi, URSSAF, Conseil Régional etc .. )

DEBATS / TABLES RONDES

Quels thèmes désirez-vous aborder au cours de l’année à venir ? 

( l’engagement bénévole, le droit des migrants, les associations facteurs de développement 
économique …)
Pour plus d’info, contactez Agathe Minne au 03 28 66 54 20

ou par e-mail agathe.minne@mva-dunkerque.org
INTERNET
( Etes-vous intéressés par la création d’un mini-site internet M.V.A  pour votre association ?


( OUI *

( NON

( Souhaitez-vous que la MVA annonce vos manifestations sur son site internet (www.associations-dunkerque.org) ? 


( OUI *

( NON

Si oui, contactez Sandrine Besnier au 03 28 66 54 20

ou par e-mail s.besnier@mva-dunkerque.org
DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’ADHESION

· STATUTS

(
      RECEPISSE DE DECLARATION DE CRÉATION

· COPIE DU JOURNAL OFFICIEL

· RECEPISSE DE DECLARATION DES DERNIERES MODIFICATIONS
(
      ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE EN COURS

           (en cas d’occupation des locaux)

L’association adhérente s’engage à informer la Maison de la Vie Associative 

de toute modification qui pourrait avoir lieu en cours d’année.

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique ; seul les champs précédés d’une * seront diffusés sur le site internet www.associations-dunkerque.org
MAISON DE LA VIE ASSOCIATIVE


Terre Plein du Jeu de Mail – Rue du 11 Novembre


59140 DUNKERQUE


Tél. : 03.28.66.54.20       Fax : 03.28.21.00.26


Courriel : contact@mva-dunkerque.org


Site : � HYPERLINK "http://www.associations-dunkerque.org" ��www.associations-dunkerque.org�









