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DECLARATION DE LA LISTE DES PERSONNES
CHARGEES DE L'ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1¢ juillet 1901, article 5
décret du 16 ao(t 1801, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste dss personnes en charge de Fadministration de volre association, L'arlicle 5
de fa loi du 187 juillet 1901 et Farticle 2 de son décret d'application imposent la déclaration des éléments suivants * fe nom, la
profession, le domicile et la nalionalité de celfes et ceux qui sont chargés de Fadministration de volre association.

Les données nominatives personnelles contenues dans cetle liste ne feront r'objet d'aucune saisie permettant la constilution
d'un fichier nominatif,

Cetta liste est communicable & toule personne en faisant la demanda.
Avant de rensetgner ca document, veuillez lire attentivement les informations contenues dans le guide expfrcalrf

1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :

Numérodepossier : (W | | [ J [ T T 711

{ruméro figurant sur fe demier récépissé délivre par Padministration)

NuméroSlRENISIRET:LI I J l l I l

(numéro & indiquer lorsqu'it a déjé dé altribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escaller, appadlement  Immeubie, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voia

Lieu-dit ou boite postafe Code poslal Commune / Localité

2 - NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (veuillez cacher 1 case correspondante) :

(O faire une premiére déclaration (créalion d'association)
QO faire une déclaration de modification

Veuillez indiguer, dans les deux cas, la dale de la décision de l'organe délibérant ;

3. SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le :

Nom et qualité du déclarant - Signature




Titre de I'association :

Numéro de dossier [W]

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre..}

s Civilite : O Mme Q mMile O M

* Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

+ Adresse {Préciser 'adresse complate)

Etage, escalier, appartement  immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de vole Nom de la vole

Lieu-dit ou boile postale Code postal Commune / Localité

 Fonclion dans votre association {président, secrétaire, trésorier, aulre...) :

cCivilite O Mme O Mite O M

= Nom : Prenom :

+ Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, baliment, résidence

N* Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bolle postale Code postal Commune / Locatité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, irésorier, autre...) :

« Civilite : O Mme O Mile O m

» Nom: Prénom :

+ Nationalité : Profession ;

+ Adresse (Preciser 'adresse compléte)

Elage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dil ou boite postale Code postat Commune / Localite

al de reclificalion pour les données vous concemant auprés du préfet du déparlement ou du sous-préfet e Yarrondissement du sige de l'assaciation. »




Titre de I'association ;

Numérodedossier:lwl ' l I I , ] | I-I

+ Fonclion dans votre association (président, secrétaire, irésorier, aulre...} :

«Civilite: O Mme O Mle O M

+ Nom : Prénom :

+ Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser Fadresse compléle)

Etage, escalier, appartement  immeuble, bitiment, résidence

N° Exlension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit au boile postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier. aulre...}:

«Civilite : O Mme O Mile O m.

« Nom : Prénom :

+ Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser 'adresse complste)

Etage, escalier, appalement  Tmmeuble, baliment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lisu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, avirs...) :

<Civilté: QO Mme QO Mie O M

+ Nom ; Prénom :

« Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appadement  immeudle, batiment, résidence

N° Exlension Type de voia Nom de ia voie

Lieu-dit ou boile postate Code postal Commune / Localité

el de rectification pour les données vous concerneant auprds du préfel du dépaamanr ou du aus-préfer de l'aodissen! du ég de I’ac.van'. »




