
DEMANDE DE DOMICILIATION 2025/2026 

PROJET DE CREATION D’UNE 
ASSOCIATION ETUDIANTE 

PROJET DE REPRISE D’UNE           
ASSOCIATION    ETUDIANTE 

PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 

NOM COMPLET DE L’ASSOCIATION : …………………………………………………………… 

DESCRIPTION ET DOMAINE DE L’ACTIVITE DE L’ASSOCIATION (Joindre les statuts signés) : 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : ………………………………………………………………………. 

ADRESSE MAIL DE L’ASSOCIATION : ……………………………………………………………… 

MEMBRES FONDATEURS DE L’ASSOCIATION : 

PRESIDENT DE L’ASSOCIATION 
NOM / PRENOM 
E MAIL PERSONNEL 
TELEPHONE 
FILIERE ET NIVEAU D’ETUDE 
N° ETUDIANT 

SECRETAIRE DE L’ASSOCIATION 
NOM / PRENOM 
E MAIL PERSONNEL 
TELEPHONE 
FILIERE ET NIVEAU D’ETUDE 
N° ETUDIANT 

TRESORIER DE L’ASSOCIATION 
NOM / PRENOM 
E MAIL PERSONNEL 
TELEPHONE 
FILIERE ET NIVEAU D’ETUDE 
N° ETUDIANT 

DIRECTION VIE ÉTUDIANTE 
Bureau de la Vie Associative 
MDE des Chênes _ Bureau  
Tel : 01.34.25.61.03 / 
06.24.78.50.89 vie.asso@cyu.fr 



AUTRES MEMBRES DU BUREAU : 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

Nom / Prénom :  ………………………………… Fonction : ……………………………………. 

CALENDRIER PREVISIONNEL DES ACTIONS : 

Nom / Descriptif Date Fréquence Localisation Public visé 

Liste des documents à fournir obligatoirement : 

Je soussigné(e)………………………………………représentant(e) de l’association 
….……..…………………………….  demande l’autorisation de Monsieur le Président de l’établissement 
de domicilier l’association à CY Cergy Paris Université. 

  Date et signature : 

CADRE RESERVE A 
L’ADMINISTRATION 

DATE DE LA CVE : 

FAVORABLE DEFAVORABLE 

Logo 
PV de l’assemblée Générale Constituante / Modificative (dans le cas d’une reprise) signé 
par le président et le secrétaire 
Statuts de l’Association signés par le président et le secrétaire 
Charte des associations signée par le président et le secrétaire 
Charte d'engagement républicain signée par le président et le secrétaire
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