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 ................................................................
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          /          /          /          / 
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AUTORISATION DE MISE EN LIGNE 
 
 
 

 M.   Mme  ...............................................................................................................................................................  
 

 Président(e)   autre titre* (préciser)  ............................................................................................................  
 

de l’association (préciser son nom)  ......................................................................................................................  
 

 atteste de l’exactitude des données ci-dessus référencées et autorise par la présente, la Ville de 
Nevers et ses représentants à exploiter ces informations et le cas échéant à les diffuser dans le 
respect de la législation correspondante aux droits et libertés d’informations. 

 

 prend note que la Ville mettra à jour les informations suivant les indications que l‘association 
transmettra ou suivant les renseignements pris dans les médias (presse…). 

 

A tout moment, l’association peut demander la modification de données la concernant. 
 

Autorisation Président(e) 
 
 
 

A …………….….…….. 
 

Le …………….……….. 
 

Signature président(e), 
Lu et approuvé. 

 

 

Consentement du correspondant 
 Je consens à ce que mes données personnelles 

renseignées dans ce formulaire soient mises en ligne 
 

A …………….….…….. 
 

Le …………….………. 
 

Signature du correspondant, 
Lu et approuvé. 

 
 
 
 
 

 Si le nom du correspondant est différent du président, il devra autoriser la publication en signant la 
partie droite. 

 

Pièces à joindre au formulaire pour la prise en compte de la demande 
 

Sauf changement particulier, les associations ayant transmis les documents l’année dernière sont 
dispensées de les renvoyer 

 
 

 Récépissé de déclaration de la Préfecture  
 Déclaration au Journal Officiel 
 Statuts de l’association 
 Liste des membres du Conseil d’Administration 

et/ou du Bureau 

 CR de la dernière assemblée générale 
 Assurance en responsabilité civile 
 Assurance pour risques locatifs (du fait de 

l’occupation de locaux mis à disposition  
par la Ville de Nevers) 

 
La demande de mise en ligne ne vaut pas inscription sur le site, la Ville se réservant le droit d’écarter toute 
association qu’elle considèrerait trop éloignée de l’intérêt général. 
 
Les données à caractère personnel ici recueillies font l’objet d’un traitement par la Ville de Nevers afin de mettre en ligne des 
informations concernant l’Annuaire des associations. Le fondement de ce traitement est votre consentement à ce que la Ville de Nevers 
traite vos données pour les finalités précitées. Les destinataires de ces données sont les agents habilités de la Direction Sports-Vie 
Associative-Santé-Handicap-Rayonnement international - Guichet Unique Vie Associative ainsi que les autres personnes 
habilitées par la Ville de Nevers à raison de leurs attributions ou de leur droit à connaître de ces données pour l’exercice de leurs 
missions. Les données collectées sont uniquement destinées à un usage interne et ne sont en aucun cas cédées ou vendues à des 
tiers. Ces données sont conservées pendant 1 an après quoi elles seront archivées jusqu’à expiration de la durée d’utilité administrative 
puis supprimées ou archivées à titre définitif dans des conditions définies en conformité avec les dispositions du code du patrimoine. 
Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez à tout moment pour les données 
à caractère personnel vous concernant et dans les conditions prévues par la loi, du droit de retirer votre consentement, de droits 
d’accès, de rectification, à l’effacement, à la limitation, à la portabilité, d’introduire une réclamation auprès de la CNIL ainsi que du droit 
à communiquer des instructions sur leur sort en cas de décès. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au Délégué à la 
Protection des Données (DPO) à l’adresse mail suivante : dpo@ville-nevers.fr ou par courrier postal : Délégué à la Protection des 
Données, Place de l’Hôtel de Ville, 58000 Nevers. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL : www.cnil.fr/fr/les-
droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles. 


