Nom de l'association *

Commune *

[Auberives—en-Royans v ]
Date de création de I'association *

[2025-11-26 |
Numéro d'enregistrement *

Accusé de réception de la Préfecture *

[Sélectionner un fichier]ou glisser et déposer votre fichier ici

Votre nom *

Votre email *

Votre message *

Entrez le mot tel qu'il apparait dans I'image ci-dessous

(ﬂ%..

Namel |Emai||

Address| |



https://smvic.xsalto.com/
https://smvic.xsalto.com/

