
Claudia Alves
Graphic Designer

2025/2026

Président(e)

Nom de l’Établlissement :

Adresse postale :

Téléphone :

Courriel :   

Numéro d’enregistrement à la préfecture (commence par W) : 

Siret : 

FICHE BUREAU 
ASSOCIATION DE PROPRIÉTAIRE

Nom/Prénom :

Adresse postale :

Portable :
Courriel : 

Trésorier(e)

Secrétaire

Autre
(Préciser)

Nom/Prénom :

Adresse postale :

Portable :
Courriel : 

Nom/Prénom :

Adresse postale :

Portable :
Courriel : 

Nom/Prénom :

Adresse postale :

Portable :
Courriel : 


