S AL NT
RAPHAELL

DEMANDE D’ATTRIBUTION
D’UN JARDIN PARTAGE

NOM de 1 OSS0C Ot ON t
Date de création de I'association: ...........................
NOM dU Président: .

AT L

Téléphone fixe ou portable: ...

Fait & Saint-Raphaél, le ...

Signature du Président: Tampon de |'association:

Formulaire a compléter et a retourner a:
Mairie de SaintRaphaél

Place Sadi Carnot - 83700 Saint-Raphaél

Ou par mail: jardinscollectifs@ville-saintraphael.fr
Tél: 0494821529

Joindre obligatoirement:

- Une lettre de motivation (projet) justifiant cette demande adressée & Monsieur le Maire
- Statuts de |'association, Relevé de décision

- Identification du représentant légal

- Une atfestation d’assurance responsabilité civile



