OFFICE MUNICIPAL DU SPORT
DE LA VILLE D'ORVAULT

L'ASSOCIATION / LE CLUB

QUESTIONNAIRE

SITE INTERNET
DE L'OMS

(N.B.) Ne remplir que les champs que vous souhaitez
voir apparaitre sur le site internet de I'OMS.

Nom du club / de I'association :

Adresse du siége social :

Téléphone :

Courriel :

Site internet :

N° SIREN / SIRET

N° agrément Jeunesse et Sports

LA COMPOSITION DU BUREAU

Président :
Prénom :
Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Trésorier :
Prénom :
Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Secrétaire :

Prénom :
Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

AULre fONCHION : ...eueeeeeeeeeeeeveveeveernsinemsannens

Prénom :
Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :
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Si besoin, n'hésitez pas a imprimer plusieurs exemplaires de cette page.

AUtre fonction : .........oeeeeeeereeeeveerennvissesnsiens AUtre fonction : .........cceeeeeveeeeveeremnevisennnaienns
Prénom @ e, Prénom : e,
NOM & s NOM & s
AdrESSE & e AdrESSE & e
Téléphone : Y A TSR A A Téléphone : Y A J AU A A

Courriel 1 Courriel 1
AUtre fonction : ........coeeeeveereeeeviirinneviisennaiiens AuUtre fonction : .........oeeeeeeveeeeviirenneviiesenaisens
Prénom : Prénom :
NOM & s NOM & s
AArESSE & AArESSE &
Téléphone : S A /A S R Téléphone : Y A JAUEY A A

Courriel 1 Courriel 1 e
AuUtre fonction : .........oeeeeveeveeeeeirieeviirenniiens AUtre fonction : .........ceeeeeeveeeeviiieeneviieeenaiinns
Prénom : Prénom :
NOM & s NOM & s
AdreSSE & AdreSSE &
Téléphone : S A AP AU Téléphone : ST A TP U U

Courriel 1 e Courriel 1 e,
AuUtre fonction : ........coeeeeveeveveeviirinneiiiseneaiiens Autre fonction : .........oeeevveeeeeeeverreeeviirereiiins
Prénom : Prénom :
NOM & s NOM & s
AdreSSE @ AdreSSE @
Téléphone : S A T U AU Téléphone : ST A T Y ST

CoUITIEl 1 e CoUITiEl 1 e
Autre fonction : ........coeeevveeeeeeveieeeeiiirereiiens Autre fonction : .........oueevveeeeeevereeeeviivereieins
Prénom : Prénom : s
NOM & s NOM & s
AdreSSE & AdreSSE &
Téléphone : S A J AT Y ST Téléphone : S A T Y U

CoUITiEl 1 e CoUITiEl 1 e
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LA REPRESENTATION AUPRES DU COMITE DIRECTEUR DE L'OMS

(N.B.) 2 représentants jusqu'a 399 licenciés, 3 représentants a partir de 400 licenciés.

1er représentant :

3éme représentant :

Prénom : e, Prénom @ e,
NOM & s NOM & s
AdrESSE & AdrESSE & e
Téléphone : Y A /AT L R Téléphone : [ [ [
Courriel 1 Courriel 1
2éme représentant :
Prénom :
NOM & s
AArESSE &
Téléphone : S A /A A R
Courriel 1
LES ENTRAINEMENTS
Entrainements N°.......
(07 1 (=T To] 1= T U
Ages concernés :de .......a ....... ans.
Jours Créneaux Lieux

Lundi I T R WU WO oo
Mardi I T R W W S
Mercredi 0 e o R oo B o e oo
Jeudi I T R WU WO R
Vendredi 0 | de R o 8 N e e
SaMedi [ [ Ge o B B oo oo
DIMANCNE [ e N o 8o oo | oo

Observatlons ......................................................................................................................................................

libres
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Si besoin, n'hésitez pas a imprimer plusieurs exemplaires de cette page.

Entrainements N°

L0721 (=T o (o] 1= TS

Ages concernés :de .......a ....... ans.

Jours Créneaux Lieux
Lundi O OO WO oo B
Mardi O SO WO OO BSOSO
e T U o O DO
Jeudi O SO WO B OooUE BSOS
[ I O U U DO
L N T | U S S DO
Dimanche 03 [de . h . @ . D o | oo

ODSEIVALIONS | -+ ++sssrereresseseeesesesesssreseatsttseeeteses et eseeeestateee et et et ea e e e e ettt st se b b et e b e e e es e o tb bbb eb b ettt s bbb b e
libres
Entrainements N°.......

L0721 (=T o (o] 1= TS
Ages concernés :de .......a ....... ans.

Jours Créneaux Lieux
Lundi N OO WO B Oooou B
Mardi O SO WO OO BSOS
MErcredi [ e ..o i 8 e Mo | oo esees oo
Jeudi O TSSO WO OO BSOS
Vendredi [ e L B oo @ oo oot | e
L T | OO o O DO
BT T U o OO BOO oo

Observations ......................................................................................................................................................
libres
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Si besoin, n'hésitez pas a imprimer plusieurs exemplaires de cette page.

LES INSCRIPTIONS

Prénom - NOM | e
Référent a Adresse POSTAIE © | oo e e e e rraaaaes
contacter pour

les inscriptions B (T o] o o 1T ) T USSR
L0718 ] 4 1= PP

Jours Créneaux Lieux
Lundi T OO O DO
Mardi N O O T DO
MErcredi [ e ... oot 8 oo Do | oo
Jeudi T O O T DO
Vendredi [ [ Ge . B oo B e M | oo
L I Tl VU WO OO DO
DIMANCNE [ |G ... i 8 e N | oo sesees e
CONGIIONS |ttt
T
JUSHIFIGALIVES |+ e reess e
beamation | 7
IDFES | +++eesesesesesesese ettt ettt bbb bbb
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Si besoin, n'hésitez pas a imprimer plusieurs exemplaires de cette page.

LES EVENEMENTS MAJEURS DE VOTRE ASSOCIATION / CLUB

Evénement N°.......
[N o) g e TS XYY =T 0 =] 1
Jours Créneaux Lieux

Lundi o i e A P T
Mardi o i e A P T
Mercredi ./ i e A B |r————— s
Jeudi o i e A T
Vendredi .../ .. i lee " T
Samedi o I lde o T
Dimanche .../ ... i e A P T
RENSEIGNEMENtS Pratigues |
offoll |
dbservations lbres |

Prénom - NOM

Référent a

Adresse postale :

contacter pour
cet événement

Téléphone(s) :

Courriel
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AUTRES INFORMATIONS

Faita: ..o, Prénom et nom du représentant

[0 [N = Eo 1T 0 Y03 = 1110 o N

Signature : ()

(1) Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé ».

Office Municipal du Sport de la ville d'Orvault

Maison du Sport — 110 Avenue Claude-Antoine Peccot
Complexe sportif Roger Picaud — 44 700 ORVAULT.

oms-orvault@wanadoo.fr ;

HTTP : www.oms-orvault.fr Page 7/7

Tél. : 0228 07 2598 ;



mailto:oms-orvault@wanadoo.fr
http://www.oms-orvault.fr/

