FICHE DE RENSEIGNEMENT

Action(s) concernée(s)

Rayonnement de I'action

Renseignements sur la structure
DENOMINATION

SIGLE

STATUT

DATE DE CREATION

NUMERO SIRET

CODE APE

Renseignements sur le représentant légal de la structure
GENRE |

NOM

PRENOM

ADRESSE

CP - VILLE

TELEPHONE

PORTABLE

FAX

MAIL
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