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 NOM DE L’ASSOCIATION ..................................................................  

 

 

 CORRESPONDANT DE L'ASSOCIATION : 

 

 NOM : .......................................  Prénom : ......................................... 

 
 Adresse :  .............................................................................................. 
 
  .........................................................................................................................................................................  
 

  fixe :  .................................................   mobile : ................................................................................  

 

 Courriel : .........................................................................................................................................................  
 
 
 

 ADRESSE OU ENVOYER LES COURRIERS : 

 Identique à celle du correspondant – SINON COMPLETER CI-DESSOUS 
 

 NOM :  ......................................................  Prénom : .................................................................................  
 
 Adresse différente : .......................................................  ..................................................................................  
 

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

 RESPONSABLE DE FACTURATION : 

 Identique à celle du correspondant – SINON COMPLETER CI-DESSOUS 
 

 NOM :  ......................................................  Prénom : .................................................................................  
 
 Adresse : .......................................................................  ..................................................................................  
 

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

  fixe :  .................................................   mobile : ................................................................................  

 
 

 

 RESPONSABLE DU MATERIEL EMPRUNTE AU CSC : 

 Identique à celle du correspondant – SINON COMPLETER CI-DESSOUS 
 

 NOM :  ......................................................  Prénom : .................................................................................  
 
 Adresse : .......................................................................  ..................................................................................  
 

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

  fixe :  .................................................   mobile : ................................................................................  

 
 

 Si vous utilisez des locaux, du matériel ou des jeux, merci de nous fournir une 

attestation d’assurance responsabilité civile pour l’année en cours. 
 

 Si vous utilisez une salle ponctuellement, merci de nous fournir aussi un chèque de 

caution de 400 € et de signer le règlement intérieur. 
 

Documents fournis : 
Chèque de 17 €  

Statuts  
Signature conditions d’utilisation  

 
Si prêt de salle, jeu ou matériel 

Attestations d’assurance  
 
Si prêt de salle 

Signature règlement intérieur  
Chèque de caution  

 


