
 

ATTESTATION DE DOMICILIATION ET D’AUTORISATION DE SIEGE SOCIAL 

Particulier/entreprise/association 

 

Je soussigné (Nom)......................................propriétaire (ou locataire) au 

(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 

 

 

ATTESTATION DE DOMICILIATION ET D’AUTORISATION DE SIEGE SOCIAL 

Administration/association 

 

Je soussigné (Nom et fonction)..........................accepte la domiciliation et 

l’établissement du siège social de l’association : (nom de 

l’association)...............à l’adresse précisée ci-dessous. 

 

Administration : ........................................................................................ 

Adresse : 

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

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

 

                                                        Fait à .....................................le.............................. 

                                                                                      Signature 


