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Le Haillan

FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION :

EFFECTIFS

= NOMBRE D’ADHERENTS:

= NOMBRE ADHERENTS HABITANT LA COMMUNE :

= TRANCHES D’AGE DES ADHERENTS

Oab5ans: 19a25ans:
6ailans: 26 a 50 ans:
12a18ans: plus de 50 ans:

IPARTICIPATION FINANCIERE DE L’ADHERENT|

= ADHESION ANNUELLE MOYENNE : €

= CRITERE DEFINISSANT LE MONTANT DE L’ADHESION

U selon tranches d’age 0 selon quotient familial

U selon les revenus U aucun critere



ISALARIES DE L’ASSOC

IATION|

= NOMBRE TOTAL DE SALARIES:

= NOMBRE PAR CATEGORIES :

NOMBRE TEMPS PARTIE.L VACATAIRES.
PLEIN TEMPS Equivalent Equivalent
PAR AN Nombre temps plein Nombre temps plein
par an par an

= S| VOUS AVEZ DES EMPLOIS AIDES, PRECISER LESQUELS :

\VIE DE L’ASSOCIATION

= NOMBRE DE BENEVOLES ACTIFS :

Au sein du bureau et du conseil d’administratio

Hors bureau et con

Nn._*

A4 N I

seil d’administration-

TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES

» Envisagez-vous d’organiser un ou plusieurs cycles dans le cadre des TAPS :

NON




