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PRÉFET DES HAUTS-DE-SEINE 
 

DEMANDE D’AGREMENT POUR LES ASSOCIATIONS SPORTIVES 
 

Application du code du sport articles R121-1 à R121-6,  
 

Dossier à faire parvenir à : 
DDCS des Hauts-de-Seine 

Pôle Sport 
167-177 avenue Joliot Curie 
92013 NANTERRE CEDEX 

 
 
 
 
 
 
Nom de l'association : .....................................................................................................................................  
(en majuscules et en toutes lettres) 

Sigle éventuel : ....................................................................................................................................  

Adresse complète du siège social : ..................................................................................................................  

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

Tél. :...................................... Fax : .....................................  Mél : .................................................................  

 

Objet de l'association :.....................................................................................................................................  

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

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

 

Numéro SIREN* : .....................................................Code APE : ................................................................  

 

Déclaration initiale en Préfecture (Loi du 1er juillet 1901) 

Préfecture ou sous Préfecture : ..............................  Date : .............................. N° de récépissé : ....................  

Parution au Journal Officiel : (date et n° du J.O.) : ...........................................................................................  
 

Dernière déclaration de modification en Préfecture (éventuellement) 

Préfecture ou sous Préfecture : ................................. Date : ......................... N° de récépissé :........................  

Parution au Journal Officiel : (date et n° du J.O.) : ...........................................................................................  
 

Déclaration à la Direction Départementale de la Cohésion Sociale : 

 

Date et numéro de déclaration :.......................................................................................................................  

Dossier suivi par : Jacques DECHOUX 
Tél. : 01 40 97 45 40 
Secrétariat :Marie-Thérèse ROUSSEL 
Tél. : 01 40 97 45 31 
De 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00 
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Sports pratiqués : 
.........................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

Fédérations sportives auxquelles l'association est affiliée : 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Lieux/jours et heures des pratiques sportives : 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Personnes à contacter 

NOM : ...................................................................... Prénom : ....................................................................  

Téléphone : ……………………………………………………. 
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BUREAU DE L'ASSOCIATION 

 

Président 

NOM : ...................................................................... Prénom : ....................................................................  

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

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

Profession :  

Vice-Président 

NOM : ...................................................................... Prénom : ....................................................................  

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

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

Profession : .....................................................................................................................................................  

Trésorier 

NOM : ...................................................................... Prénom : ....................................................................  

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

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

Profession : .....................................................................................................................................................  

Secrétaire 

NOM : ...................................................................... Prénom : ....................................................................  

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

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

Profession : .....................................................................................................................................................  

 

 

Je soussigné ...........................................................................................  

Président(e) de l’association ..................................................................  

sollicite l’agrément des groupements sportifs à Monsieur le Préfet des Hauts-de-Seine. 

 

 

 Fait à , le 

 

 Signature 
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Liste des pièces à joindre 

 
 

� La photocopie du Journal Officiel portant création de votre association 

� La photocopie du récépissé de déclaration de création de votre association à la Préfecture 

� La photocopie du Journal Officiel portant modifications éventuelles de votre association 

� La photocopie du récépissé de déclaration de modifications de votre association à la Préfecture 

� La copie des statuts de votre association datés et signés 

� Le compte d’exploitation des 3 derniers exercices financiers et projet de budget de l’exercice en cours 

� Le procès-verbal des 3 dernières assemblées générales avec le rapport d’activité de l’association 

� Le règlement intérieur (s’il en existe un) 

� L’attestation d’affiliation aux fédérations sportives concernées 

� Le numéro de S.I.R.E.T. 

� Le nombre de licenciés 

 

*Attribution du numéro SIREN 

La demande est à effectuer à l'INSEE, à l'adresse ci-dessous, accompagnée des documents suivants : 

- une copie des statuts de l'association ; 

- une copie du récépissé de déclaration en Préfecture ; 

- une copie de la parution au Journal Officiel. 

D.R. INSEE de ROUEN 

BP 1202 

76177 ROUEN Cedex 1  

Tél. : 02 35 52 49 11 

 

Référence : Décret n° 2002-488 du 9 avril 2002 pris pour l’application de l’article 8 de la loi n° 84-610 du 16 

juillet 1984 modifiée et relatif à l’agrément des groupements sportifs. 


