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

Loi du 1°" juillet 1901, article 5
décret du 16 aolt 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de l'administration de votre association. ['article 5
de la loi du 187 juillet 1901 et Iarticle 2 de son décret d’application imposent la déclaration des éléments suivants : le nom, la
profession, le domicile et la nationalité de celles et ceux qui sont chargés de I'administration de votre association.

Les données nominatives personnelles contenues dans cette liste ne feront l'objet d’aucune saisie permettant la constitution
d'un fichier nominatif

Cette liste est communicable a toute personne en faisant la demande.

Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentivement les informations contenues dans le guide explicatif.

1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :
Docdh ExcovDeEnox

NumérodeDOSSlER:IWI LI l ] I | ' | l

(numéro figurant sur le dernier recépisse délivré par l'administration)

NuméroSlREN/SIRET:I I I I | I I I l l I I

{(numéro a indiquer lorsqu'il a deya été attribué)

AD&SSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :
Clie  ESW DEAOW

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

N* Extension Type de voie Nom de la voie
6SIO CNCOowDEaUL

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

2 - NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :

(O faire une premiére déclaration (création d'association)

& faire une déclaration de modification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant :

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration etablie le - 24 (0% ( 24 ; EN o) QE AOK

Nom et qualité du déclarant - Sjgnature
ST HAQTY T E\eidle

Veuillez compléter la page suivante = 1/7



Titre de I'association : Nee A ES conDEeERoR

Numérodedossier:lWl I l l | I l l I I

-
« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) ! ; 1€ o

- Civilite: O Mme O Mile @ M.
« Nom : SMST . MART W Prénom : el asde

« Nationalité : l‘;an_gmhf,__ Profession : N 5 CJ\ sﬁ_l.)('

- Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

I Moe u@a ¢ Remind
N° Extension Type de voie Nom de la voie

65 Lo N cow DERIX
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre. ) T s oz

. Civilite: O Mme O mie O M.
» Nom : PIEG‘RE ~ A’EDR(&"’ Prenom : 7"0,»-

v .
. i -5
« Nationalité : [Z=<im }uwu-- Profession : [R t’JIu L [ £

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage. escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

‘/}’T— R.{,Lc (LL‘ B D/‘\”

N° Extension Type de voie Nom de la voie
65’4}(0 E/)—(OM cpﬁc{Ll«sL
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

>
. . . . . y 0
« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre ..) Sf’m e fm £

ccivilite: O Mme O Mic @ M
» Nom Hﬂ?ﬂ ﬂt'{."—' K8 Prénom : ﬂf%{dﬂ?(é\—( y

Profession - _M_W [&m‘ﬁb 7//

= Nationalité :Ez.f,w LS8

» Adresse (Préciser 'adresse compléle)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

4 Bis  Aemam oo /%Mﬁum'u{

Extension Type de voie Nom de la voie v

6;2%,;; EScov D EAU X
Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertes, s applique a la déclaration relative a votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
et de reclification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de | association »
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Titre de 'association :

Numéro dedossier:IW[ I [ [

+ Fonction dans votre association (président. secrétaire, trésorier; autre. ) :

OMie OM

* Nom : Prénom :

Civilité : O Mme

= Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Immeuble, batiment, résidence

Etage, escalier, appartement

Extension Type de voie Nom de la voie

N°

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre . ) :

OmMme Om

- Civilite : O Mme

« Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Extension Type de voie Nom de la voie

N°

Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boTlte postale

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier. autre...) .

O mMe O wm

« Nom : Prénor .

- Civilite : O Mme

Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Nom de la voie

Extension Type de voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La Joi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique. aux fichiers et aux libertés s applique a la déclaration relative & volre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés Les articles 39 et suvants de cette loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concernant aupres du préfet du département ou du sous-préfet de | arrondissement du siége de 'association »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7



Titre de association :

Numérodedossier:|W| | l 1 | I

Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre ) .

civiitt: O Mme O mile O M

Nom : Prénom .

Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

N Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire. trésorier, autre. ) '

sCivilte - O Mme O mie O M

 Nom : Prénom :

- Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage. escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme O Mle O m

* Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

> Adresse (Préciser ['adresse compléte)

Etage. escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

N° Extension Type de voie Nom de Ia voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique. aux fichiers et aux libertés. s'applique a la déclaration relative a votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du departement ou du sous-prefet de I'arrondissement du siege de 'association »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7



Titre de P’association :

RN

Numéro de dossier : | WI

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

O mie OmMm

Civilite - O Mme

Prénom :

Nom :

Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Nom de la voie

Extension Type de voie

N°

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

O Mile O m.

* Nom : Prénom :

Civilité : O Mme

* Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre ) -

Ome OmM

Nom : Prénom :

> Civilite - O Mme

Profession :

- Nationalité :

Adresse (Préciser I'adresse complete)

Immeuble, batiment, résidence

Etage, escalier, appartement

Nom de la voie

Extension Type de voie

N°

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique. aux fichiers et aux libertés, s'applique a la déclaration relative a voltre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concernant aupres du prefet du département ou du sous-préfet de Iarrondissement du siege de fassociation »

Veuillez compléter la page suivante = 5/7



Attention : Si I'équipe dirigeante compte pius de 15 personnes, veuillez reproduire cetie page en nombre suffisant
pour I'ensemble de l'administration de votre association.

Titre de I'association :

Numéro de dossier I WI

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

civilitt- O Mme O mMile QO M

Nom : Prénom :

Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

ccivilite:- O Mme O Mie OM

» Nom - Prénom :

= Nationalite : Profession :

- Adresse (Préciser I'adresse complete)

Ftage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

- Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre ) :

cciviitt: O Mme O mie OM

* Nom : Prénom .

+ Nationalité : Profession .

> Adresse (Préciser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 Janvier 1978 relative & l'informatique. aux fichiers et aux libertés. s'applique a la déclaration relative a volre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siege de I association »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

Cette déclaration est & adresser a la préfecture ou & la sous-préfecture du siege social de
votre association.

Si votre association a son siége social dans I'arrondissement chef-lieu du département, la
déclaration est a adresser a la préfecture.

Si votre association a son siége a Paris, la déclaration est & adresser & la préfecture de
police.

Chaque fois que vous modifierez la liste des dirigeants de votre association, vous devrez
produire, a I'appui de votre déclaration, la décision de I'organe délibérant, une liste consolidée
et a jour de I'equipe dirigeante ainsi qu'une enveloppe affranchie au tarif en vigueur (20
grammes) avec I'adresse de gestion de I'association.

Le signataire de la déclaration doit étre I'une des personnes en charge de 'administration de
votre association ou le mandataire qu'elle aura désigné. Dans cette hypothése, le déclarant
devra joindre a ce formulaire le mandat portant la signature de I'une des personnes en
charge de I'administration de votre association.

e

ke

.

777






