
CONNAISSANCE ASSOCIATION 2024-2025 

  

 

Nom et Prénom du représentant légal : 

 

Adresse du Siège social (déclarée en préfecture) : 

Mail (de l’association) :   

 

Tél :   

 

Nom de l’association : 

VIE DE L’ASSOCIATION 

Activités de l’association :  

 

Accueillez-vous des personnes en situation de handicap ? 

 

 

Nombre d’adhérents : 

 

Nombre de bénévoles :  

 

Oui Non 

Contact tout public (Nom–Prénom) :  

Mail : Tél :  

 

21/02/2024 

Contact : Maison des Associations—Service Vie associative et Sports—Bd André Aubert—La Source—22100 Dinan 

Tél : 02 96 87 14 60—mail : associations@dinan.fr 
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