I E@}—u;— Questionnaire a I'attention des sociétés membres de I'USL

ville et campagne

Service de la culture, de la jeunesse, des
sports, de l'intégration et des églises

N0 40 0 ] =] P
AT B S S & ittt e
Tel i E-mail o
T 1] =T = S
Nom et adresse du (de 12) Président (B) & ..ot e e
N VR
o o |:| statuts propres |:| statuts nationaux
La société est régie par des
[ ] statuts cantonaux [ ] statuts internationaux

MERCI DE REMPLIR EN DETAIL

Effectif total Actifs: | ... | | |
des membres :
seniors | adultes | jeunes | moniteurs
(5a18ans J+S
révolus)
Passifs -
Amls T s
Adultes
Locaux, salles, terrains occupés (y compris a I'extérieur d’Ecublens) :
Votre société est-elle composée
de plusieurs équipes/secteurs/etc... D Oul |:| NON

TR o U LIV = U 1 LY o] = o ] =

Edition 05.2018/culture



(&5\—5 Questionnaire a I'attention des sociétés membres de I'USL

ECUBLENS

ville et campagne

Date de PASSemMbBIGe GENAIale : ..... ..o e e e,

Sources de revenus : [__| cotisations membres [ ] manifestations
[ divers, soit :

Budget annuel : Cotisation
Frs. oo, annuelle Frs. ...

adulte :

Montant consacreé Cotisation

au secteur annuelle

«jeunesse »: Frs. oo, jeune: Frs. oo,
(-18 ans
révolus)

ACTIVITE(S) ANNUEI (S & ittt e e e ettt et ettt e

Féterez-vous un jubl\le D oul D NON
(5-10-25-50-75 ou 100°™m¢) En cas de réponse positive, merci de nous transmettre

un dossier en annexe

2018 ................................................................................................

2019 ................................................................................................

2020 ................................................................................................

Coordonnées bancaires

Date

Signatures

Noms et Prénoms

Retourner le formulaire complété a :
Service de la culture, de la jeunesse, des sports, de I'intégration et des églises
Mon Repos, Ch. de la Colline 5, CP 133, 1024 Ecublens
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