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CONVENTION PLURIANNUELLE D’OBJECTIFS
Demande de renouvellement – 3 ans
1er juillet 2018 au 30 juin 2021
	Montant sollicité : 
	
€


	A - Association

	Dénomination 


Sigle habituel :

Téléphone 
 
Courriel


	Siège social  
Adresse


Code Postal 
 Commune 


	Courrier (si adresse différente du siège)

Adresse



Code Postal 
 Commune 



	B – Renseignements administratifs et juridiques

	Numéro de Siret (obligatoire) 


 FORMCHECKBOX 
 Associations Loi 1901


N° RNA ou  N° de récépissé en Préfecture

Date de publication au J.O. : 

 FORMCHECKBOX 
 Autres organismes

Nature juridique :

Date de création : 



	C – Composition du bureau

	Nom, Prénom

Téléphone

Email

Président

Vice-président
Secrétaire

Secrétaire-Adjoint

Trésorier

Trésorier-Adjoint




	D – Nombre d’Adhérents

	COMMUNES

PERIODE 

2015 - 2016
2016 – 2017
2017 - 2018
VEIGNE

CCVI

HORS CCVI

TOTAL




	E – Personnel

	PERSONNEL

PERIODE

2015 - 2016
2016 – 2017
2017 - 2018
Nombre de salariés
Nombre de bénévoles




	F – Formation

	PERIODE
DESIGNATION 
2015 - 2016
2016 - 2017
2017 - 2018



	G – Résultats sportifs (partie à remplir uniquement pour les associations sportives)

	PERIODE
RÉSULTATS EN COMPETITION
2015 - 2016

2016 - 2017
2017 - 2018



	H – MANIFESTATIONS 

	PERIODE
MANIFESTATIONS
2015 - 2016

2016 - 2017
2017 - 2018



Si vous souhaitez émettre des observations à votre convention actuelle et voir modifier certains points, précisez-les ci-dessous en indiquant le ou les articles concernés : 

	I – Attestation


	














Renouvellement convention pluriannuelle d’objectifs
Page 3/5
Commune de Veigné 

