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Départlement :

santé
Canton de : : famille
retraita.
fassociati ' . sErvices

- Nom de l'association ;



{cochar et compléter les cases correspondanies)

D par I'association (nom at adrasse) n aulre (nom el adresse)

Pour e Tam-al-Garonneg

I 05 63 21 61 39 |

Les dossiers doivent &tre retournés 4 |'adresse suivante ;

MSA Midi-Pyrénées Nord
Service d'Action Sociale
{Préciser le departement Aveyron, Lof, Tarn ou Tam et Garonne)
180 rue Marcel Unal
82014 MONTAUBAN cedex



Renseignements administratifs |

¢ Association

Diésignation officielle et compléte de 'association :

Adresse du siege social de 'association :

Personne chargée du projet .

Muméro de téléphone :
Date de déclaration au JO

Préciser, le cas échéant, la Fédération a lagquelle 'association est rattachée |

® Autre
Description ;

Adresse et téléphone de la {des) personne(s) chargée(s) du projet .




LaMSA Midi-Ryrénées Nord'sicngage:.:
- Soutien aux InitiativestLocales
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