
ASSOCIATIONS DU TERRITOIRE CENTRE TARN

INFORMATIONS INTERNES A LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES

Nom de l'associa
on :

Adresse/siège :

Nom du/de la Président(e) :

Adresse postale :

Contact mail :

Contact téléphonique :

Thème de l'associa
on :

Y a t-il des évènements organisés dans l'année ? : OUI    NON

Souhaitez-vous que la communauté de communes relaye l'informa
on ? :  OUI    NON

Souhaitez-vous recevoir une fiche de récolte de données à retourner pour chaque évènement à 

communiquer ? :  OUI    NON

Souhaitez-vous disposer de matériels mutualisés ? :  OUI    NON

QUESTION SUR LES FORMATIONS GRATUITES (plusieurs sessions seront organisées d'environ 3h)
Souhaitez-vous par
ciper à des forma
ons gratuites ? OUI    NON

En soirée ? : OUI    NON

En journée semaine ? : OUI    NON

Le samedi ma
n ? : OUI    NON

Le samedi après-midi ? : OUI    NON

Théma
que qui vous intéresserait :

- responsabilité des dirigeants ? : OUI    NON

- mieux communiquer avec les journalistes et sur internet ? : OUI    NON

- comptabilité ? : OUI    NON

- aller chercher des financements ? : OUI    NON

- autres : ...................................................................................

INFORMATIONS QUE VOUS AUTORISEZ A FAIRE PARAÎTRE SUR LE SITE INTERNET ET LES AUTRES 
SUPPORTS DE COMMUNICATION DE LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES
Si vous ne souhaitez pas paraître dans nos listes données au public, ou bien ne diffuser que 
quelques informa4ons, merci de remplir uniquement les informa4ons à diffuser

Nom de l'associa
on :

Adresse/siège :

Nom du/de la Président(e) :

Adresse postale :

Contact mail :

Contact téléphonique :

Thème de l'associa
on :

Informa
ons renseignées par les associa
ons 092018


