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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 ao(t 1901, article 2

Ce formufaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de ladministration de votre association. L'article 5
de la loi du 187 juillet 1901 et I'article 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 l'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 :

Bssociadion Conunale e hurss aguet cle
a{m:amﬂ_ﬁ_u .

NumérodeDOSSIER:[WI | | l I [ l l l |

(numéro figurant sur le demier récépissé délivré par 'administration)

NuméroSIREN/SIRET:[ l I | | I '

(numéro a indiquer lorsqu'il a deja éte attribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :
Mairi e

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N°® Extension Type de voie Nom de la voie

Eslue L

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

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

Q faire une déclaration de maodification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant . _&)_.M_ML

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le : Za, ﬂm' 2022 a @(wjad,u.u_
Nom et qualité du déclarant - Signatur

Bresided Puce v

Veuillez compléter la page suivante = 1/7



Titre de I'association :ﬁ
: AL

Numérodedossier:lWl I I I ] ] I

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

Civilité: O Mme O Mile &M
Nom : PuteH Prénom /Da ;ﬂ/Q

Nationalite _&Mg Profession : &k"mk

« Adresse (Préciser l'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
29 Rue D cunrt
NE

Extension Type de voie Nom de la voie

635 Ao A o camag €

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

- Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre. ) : S-@WCLAWV'L

ccvilite: O Mme O Mie M.
« Nom * AII‘HH}C—T Prénom : _&Lﬂ/j"
» Nationalité : _m Profession : M/ﬂtdx

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage. escalier, appartement  Immeuble. batiment, re

sidepce
Cherviin 6& AARRH C

N° Extension Type de voie Nom de la voie

2VE7 8

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité (74

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre.. ) :/)p;woﬁff'
CCivilte: O Mme O Mie @& ™.

» Nom :DM BSSE Prénom
« Nationalité : _[w4 Profession : m’f‘

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

[ M panie /',L @'Pbpé-&.(é =

N° Extension Type d& voie Nom de la voie

>

| éﬁﬂw_ _ Kag Ll
Lieu-dit ou boite postale ode postal Commune / Localiié

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique. aux fichiers et aux libertés, s applique a la déclaration relative & 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 département ou du sous-prefet de l'arrondissement du siége de | association »

Veuillez compléter la page suivante = 2/7




