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	DOCUMENT ASSURANCE / ASSOCIATION


ASSOCIATION :
· NOM : 


· Président : 

· Adresse :

· Téléphone :

ASSURANCE :

· NOM :

· Adresse :


· Téléphone : 
 FAX : 

· E-mail : 


· N° Police d’Assurance : 


· Attestation valable du  
au 

GARANTIE DU CONTRAT :

· Responsabilité civile
OUI*

NON*

· Protection juridique
OUI*

NON*

· Utilisation d’un vestiaire : 
OUI* 

NON*
· Utilisation d’un local :
OUI*

NON*

· Utilisation d’un placard de rangement : 
OUI* 

NON*

Occupation temporaire d’une salle communale pour la pratique de : 

	LIEU
	JOURS
	HORAIRES

	Salle des Fêtes
	
	

	Salle Polyvalente
	
	

	Salle du Canal
	
	

	Maison des Associations
	
	


Fait à 
 Le 

Signature et Tampon 
Signature du Président

de l’assureur 
de l’association 
MAIRIE 


2 Place de la Mairie


38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR





Tél : 04 74 97 14 53 - Fax : 04 74 97 81 75


e-mail : mairie@stclairdelatour.com�








*entourer la bonne réponse

