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Il - EFFECTIFS Le nombre d’adhérents permet de mesurer l'impact de la vie associative surla commune et au-dela.

- Nombre total d’adhérents en 2025/2026 0U 2026 % ...evvveeeeneeennnrnnnnnne AONt =18 ANS & wrvrreieeeeeeeieeeriieee e eeeeeeeenaaes
- Nombre d’adhérents couéronnais en 2025/2026 ou 2026 : .............. AONTt =18 ANS & wevrrreeeeeeeeeeerieee e eeeeeeeenaaas

- Nombre de bénéficiaires, notamment pour les associations a caractere social : .....ccoocvevereeeeerenns
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- Nombre de salariés, personnes physiques : .......ccccevcvieeiriiieeenniieee e
- Equivalents temps plein (ETP) (ex : 2 salariés & mi-temps =1 ETP) & v.cevcvveerveeesuveenns

’ La description de vos activités permet également de mesurer 'impact de vos
I1l — ACTIVITE DE L'ASSOCIATION actions sur le plan local et de mettre en valeur le projet associatif.
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Quels sont les faits marquants (évolutions d’activités, manifestations organisées....) de I'exercice précédent ou
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