[image: image1.wmf] 

DEMANDE DE RECONNAISSANCE

REFERENCE : CULTURE  FORMCHECKBOX 

SPORT  FORMCHECKBOX 

FOLKLORE  FORMCHECKBOX 

PATRIOTIQUE  FORMCHECKBOX 



  AUTRE  FORMCHECKBOX 
 (à préciser)

DENOMINATION DU GROUPEMENT :
ADRESSE DU LOCAL :
OBJECTIF(S) POURSUIVI(S) :
NOMS ET ADRESSES DES RESPONSABLES :

PRESIDENT :

· NOM ET PRENOM :

· ADRESSE :

· TEL. :

· EMAIL :

SECRETAIRE :

· NOM ET PRENOM :

· ADRESSE :

· TEL. :

· EMAIL :

TRESORIER :

· NOM ET PRENOM :

· ADRESSE :

· TEL. :

· EMAIL :

NOMBRE DE MEMBRES :
NUMERO DE COMPTE BANCAIRE : (Iban)
PROGRAMME ANNUEL DES ACTIVITES : (vous pouvez joindre une copie)

	DATE
	ACTIVITE




La demande doit être accompagnée d’un exemplaire des statuts.

	Remis au Service Administratif

Le 
	Avis du collège :

Favorable  FORMCHECKBOX 

Défavorable  FORMCHECKBOX 

Date : 
	Remarques éventuelles :


Contact : festivites@morlanwelz.be – 064/43.17.17
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