



LOCAL DE L’ASSOCIATION
	Votre association dispose d’un local :
	Oui
	(
	Non
	(

	Vous êtes propriétaire :
	Oui
	(
	Non
	(

	Vous êtes locataire :
	Oui
	(
	Non
	(

	( Montant annuel des loyers :
	_________ € 
	
	
	
	

	Local mis à disposition gracieusement :
	Oui
	(
	Non
	(

	Organisme prêteur : …………………………………………………………………..
	


ASSURANCE DE L’ASSOCIATION
	Compagnie : …………………………………………………………………………….….
	

	Période de couverture :   Du …………………...…….... au ……………………………….
	

	Type d’assurance, biens et activités couverts : ………………………………………………………………...

	………………………………………………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………….

	( Joindre l’attestation d’assurance


