
 
Centre de ressources et d’appui à la vie associative 
(Crava) 
 
LA VILLE DE BAYONNE SOUTIENT LE TISSU ASSOCIATIF 
Le Centre de ressources et d’appui à la vie associative (Crava) est une initiative de la Ville de 
Bayonne afin d’accompagner au plus près les 800 associations qui contribuent à l’animation de la 
cité. Avec le concours de l’association Profession Sport & Loisirs 64, porteuse du Dispositif Local 
d’Accompagnement (DLA), le Crava propose gratuitement des séances d’information et de 
sensibilisation avec l’intervention d’experts sur les thèmes de la gestion, de l’emploi, de la 
communication… 
 
BULLETIN D’INSCRIPTION  
 
 
À retourner au : 
Centre de ressources et d’appui à la vie associative 
Maison des associations - 11, allée de Glain - 64100 BAYONNE 
Mél : mda@bayonne.fr - Tél : 05.59.44.74.10  
 
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .   
 
Mél :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Nom de l’association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse du siège social : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
 
Fonction dans l’association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
A LA SÉANCE D’INFORMATION INTITULÉE :  
 
«………………………………………………………………………………………………………………»  
 
ORGANISÉE LE   ……………………………………                              à la Maison des associations. 
 
(Cet imprimé peut être photocopié s’il y a plusieurs personnes intéressées) 
 

mailto:mda@bayonne.fr

