
Secrétariat
d’État

au Tourisme

1/1DEMANDE D’AGRÉMENT D’ASSOCIATION
OU D’ORGANISME SANS BUT LUCRATIF
(Articles 36 et 37 du décret no  94-490 du 15 juin 1994)

Tout changement intervenant dans cette demande
d’autorisation devra être signalée au préfet.

Nom : 

Adresse :  

Code postal�������������Commune : 

Date du dépôt des statuts : ����������������������       UNION (1)  ��FÉDÉRATION (1)  �

Objet de l’association ou de l’organisme : 

 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR REPRÉSENTANT LÉGAL OU STATUTAIRE

Nom : Prénom : 

Date de naissance�����������������������Lieu de naissance 

Adresse : 

Code postal�������������Commune : 

Téléphone : ���������������������

Fonction : 

(1) Cocher la case correspondante.
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès de l’organisme destinataire
du formulaire.

Le demandeur soussigné certifie l’exactitude de tous les renseigne-
ments portés sur la présente demande de licence et s’engage à
présenter toutes justifications qui lui seraient demandées.

Nom du signataire :  

Fait à

le ���������������������

Signature :

Nationalité (1) :

Français ��Ressortissant de l’U.E. �
Autre :  

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISME SANS BUT LUCRATIF

GARANTIE FINANCIÈRE

Nom du garant :

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR PIÈCES À JOINDRE

Justificatifs concernant l’aptitude professionnelle de l’un des représen-
tants de l’association ou l’organisme, ou la personne chargée de la
direction du département tourisme :

- Curriculum vitæ
- Copie du ou des diplômes
- Attestation(s) d’employeur(s)
- Statuts de l’association ou de l’organisation (précisant l’origine et

l’utilisation des ressources) :
- Composition des organes de direction
- Nombre d’adhérents et montant des cotisations
- Règlement intérieur
- Récépissé de déclaration de l’association
- Rapport moral et financier
- Comptes du dernier exercice
- Joindre une liste des noms et adresses des organismes adhérents si il

s’agit d’une union ou d’une fédération
- Attestation de garantie financière
- Attestation de l’assurance de responsabilité civile

IDENTIFICATION ET APTITUDE PROFESSIONNELLE DU DIRIGEANT TOURISME

Nom : � Prénom : 

Qualité dans l’association ou l’organisme : 

Diplôme(s) éventuel(s)  : 

Expérience professionnelle : 

ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE PROFESSIONNELLE

Nom de la compagnie :

��������


