
ATTESTATION DE DOMICILIATION 

ET D’AUTORISATION DE SIEGE SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné (Nom, prénom),…………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………. (adresse)  

 

accepte la domiciliation et l’établissement du siège social de l’association       

 

(nom de l’association) à l’adresse précisée ci-dessus. 

 

 

Fait à …………………………le…………………………………. 

 

 

 

Signature,  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relais des Associations 

3, rue Michel Bozzi 20000 AJACCIO 

Tel : 04.95.10.63.30 Fax : 04.95.22.25.52 

Mail : d.joly@ville-ajaccio.fr 

 


