
 

 

Fiche d’identité 
Association Sportive de Rennes 

Cachet de l’association (facultatif):  

 

Signature du président :  

M / Mme ........................................................................  

Le :  ................................................................................  

Signature :  ....................................................................  

Titre exact de l’association (déposé au Journal Officiel):  

 …………………………………………………………………………………. 

Adresse du siège social : ………………………………………………………...  

 …………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………...  Ville :  ………………………. 

Téléphone :    

Adresse Électronique: …………………………………. 

Site Internet: …………………………………... 

Date de la parution au Journal Officiel: …………………… 

Numéro d’affiliation à l’Office : ……………………… 

Nombre d’adhérents : ……………… 

 
24 boulevard de Verdun – 35000 RENNES – Tél. 02 23 20 42 90 – secretariat@sports-rennes.com 

www.sports-rennes.com 

Président(e) : Monsieur / Madame 

Nom, prénom :  ....................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

Code postal :  ...................................  Ville :  ......................................................................................................  

Téléphone : ................................................................  E mail : ……………………………. 

Correspondant de l’association à l’Office des Sports de Rennes : Monsieur / Madame 

Nom, prénom :  ....................................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................  

Code postal :  ....................................  Ville :  .....................................................................................................  

Téléphone : ..............................  .................. E mail :  .........................  .........  

Le correspondant de l’association est destinataire de tous les courriers adressés par l’Office.  

A charge pour lui d’en assurer le traitement et la diffusion. 


