
 

ASSOCIATIONS : 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AVANT DIFFUSION DES COORDONNÉES 

 
 

Nature de la demande (ex : modification coordonnées, modification de la présidence, …) : ........................................................................ 

COORDONNÉES DE L’ASSOCIATION 
Les informations suivantes seront publiées sur les différents canaux de communication de la communauté de communes que vous aurez 
sélectionnés en fin de questionnaire. 

 
Nom de l’association :  ................................................................................................................................................ 
Si nouvelle association, cochez la case    

Adresse (indiquer l’adresse qu’il vous semble pertinent de communiquer au grand public : siège social ou adresse postale) : ........................................... 

......................................................................................................................................................................

��� ……………………………………………………                                @  …………………………………………………… 

Site web : ................................................................................................................................................................... 

Facebook :  ………………………………………                                Instagram :   …………………………………………… 
 

 

CATÉGORIES (plusieurs choix possibles) PUBLIC(S) CONCERNE(S) 
 Culture 
 

 Sport 
 

 Loisirs 
 

 Santé, bien-être 

 Éducation, enfance,  
Jeunesse 
 

 Chasse 
 

 Autre : 
…………………………… 

 Tout public 
 

 Enfants 
 

 Adolescents 

 Adultes 
 

 Seniors  
 

 

 
Objet et description de l’association : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CONTACT (S) 
 

Prénom :  ………………………………………                                NOM :   …………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom :  ………………………………………                                NOM :   …………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………… 
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ACTIVITÉ(S) PROPOSÉE(S) AU PUBLIC 
Nom de(s) activité(s) proposée(s) : ................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................ 

Lieu et adresse : ............................................................................................................................................................... 

Jours et horaires : ............................................................................................................................................................. 

Public concerné : ............................................................................................................................................................... 

LES INFORMATIONS SUIVANTES NE SERONT PAS PUBLIÉES. 
ELLES VOUS SONT DEMANDÉES POUR UN USAGE STRICTEMENT INTERNE. 

Je soussigné (e) Mme / M.  ................................................................................................................................................ 

Représentant l’association en qualité de :  ...................................................................................................................... 

  Autorise la publication des coordonnées de l’association que je représente (Nom de l’association) : 

........................................................................................................................................................................................... 

Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la réalisation de l’annuaire des associations de la 
Communauté de Communes de Vezouze en Piémont pour le site www.ccvp.fr et/ou la version papier du guide 
des associations. Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées. Les données ne sont 
destinées qu’à la Communauté de Communes de Vezouze en Piémont et ne sont transmises à aucun tiers. 
Elles sont conservées jusqu'à leur mise à jour (à l'initiative de l'association ou de la ccvp). 

Conformément aux articles 15 à 22 du règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données vous concernant. 
Pour exercer ce droit, nous vous invitons à nous contacter à guillaume.helissen@ccvp.fr ou par voie postale au 38 rue de Voise, 54450 
BLÂMONT. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en 
ligne ou par voie postale à la CNIL. 

Fait à ……………………………, le ……………………………… 

Signature : 

Communauté de communes de Vezouze en Piémont - 38 rue de Voise - 54450 BLÂMONT 
03.83.42.46.46 - guillaume.helissen@ccvp.fr 
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