
 

 

Nom de l’association  ........................................................................................................................  

Objet de l’association :  ......................................................................................................................  

   ............................................................................................................................. ........................ 

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

   ............................................................................................................................. ........................ 

Année de création :  .............................................  Date de la dernière AG  .......................................... 

N° immatriculation  ...........................................................................................................................  

Nombre d’adhérents   ...........................................  dont   ............................................. de douaisiens 

Président  : M. - Mme  .......................................................................................................................  

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

   ............................................................................................................................. ........................ 

Tél :  ....................................................................  Port.  ......................................................................  

Courriel :  ............................................................................................................................. .............. 

 Souhaite participer au conseil de quartier 

  Fait à Douai, le  ...................................................   

  Signature : 

Ville de Douai 

CONSEILS DE QUARTIERS 

Appel à candidatures - Collège « associations » 

La vie de votre quartier vous intéresse ?  

Participez au conseil de quartier ! 

Réservé à l’administration 

Réceptionné le :  ...................................... 

Accusé réception le : ............................... 

Conseil de quartier :  ................................ 

Bureau :  ..................................................   

Collège :  ................................................. 

Ville de Douai 
Service démocratie participative 

Hôtel de ville 
CS 80836 59508 Douai 

Tél. 03 27 93 59 03 
courriel : democratieparticipative@ville-douai.fr 


