Nom de I'’Association

Adresse

Direction Régionale Aquitaine
Service Sirene
33 rue de Saget

33076 BORDEAUX
Objet : délivrance du n°de SIRENE
Le

Madame, Monsieur

Le service dinformation de I'INSEE, me fait savoir que vous avez compétence pour
immatriculer notre association au répertoire des entreprises et des établissements SIRENE.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les piéces nécessaires :

v Photocopie des statuts de I'’Association
v Photocopie de I'extrait paru au Journal Officiel de la constitution de notre Association

Dans l'attente, Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations
distinguées.

Le Président



