E-, “W{f N° 13971*03

Ly Bgdte - Eor e
REPUBIIGUE FRANCAISE

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 I'administration 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 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 :
ASSOCIATION COMMUNALE DE CHAISE AGREEE DE CRECHETS

Numéro de DOSSIER : |(W|B[S [2]0]0[4 [o[A]0]

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

NuméroSIREN/SIRET:I I I I I l I l l I [ l I | |

(numero a indiquer lorsqu'il a déja été attribug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :
MAIRIE

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

N*® Extension Type de voie Nom de la voie

659310 CRECHETS

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 I'organe délibérant : 29 OD&“ 2024

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le - 49 awuk o CRECHETS

Nom et qualité du déclarant - Signature
COIGNARD MARCEL ?
PRESIDENT W

Veuillez compléter la page suivante =  1/7




Titre de P’association :

ASSOCIATION COMMUNALE DE CHASSE AGREEE DE CRECHETS

Numéro de dossier IWI 6|5 |QIO]O|A| O]A lO l

i . i 4 3
« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre. ) PREQLIDENT

- cvilte: © Mme O Mile & M

- Nom: CO&G‘NAKD Prénom MARCE L
- Nationalité : — FRANCAISE  Profession : Mw

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

DE _TOQURNAY

N° Extension Type de voie Nom de la voie
| POUMAROUVS
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre . ) : N \) CeE - Egé 3‘! DENT

- Civilte : O Mme O Mile &) M.

« Nom * COVGNARD Prénom : ALAWN

. Nationalité - _FERANCAISE  profession:  ELECTROTECHNICIEN

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Immeuble. batiment, residence

DES MOLLINS

Efage. escalier, appartement

N° Extension Type de voie Nom de |a voie
695370 CRECHETS

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

TRESORIER

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre ..)
ccivilite: O Mme O Mic Q@ M.
» Nom : BoYeE Prénom : TEAN"LOU\%
- Nationalité -~ ERANCAISE  Profession: — RETRAITE

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

VILLAGE
N° Extension Type de voie Nom de |a voie
AN LA
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

« La foi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertes, s applique a la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de | ‘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-préfet de l'arrondissement du siege de l'association »
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Titre de I’association :

ASSOCIATION COMMUNALE DE CHASSE AGREEE DE CRECHETS

Numéro de dossier - IW[ 6]6 ]&[O IO I/{ |O |/1 |Ol

* Fonction dans votre association (orésident, secrétaire, trésorier, autre...) : SECRETAIRE
- Civilte - I Mme O Mle O M.
» Nom : COLGNARD Prénom : TSABELLE

+ Nationalite - _FRANCAISE  Profession- _CHARGE D'ETLIDES

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

ROUTE PE _TOULRNAY

N® Extension Type de voie Nom de la voie

POOMAROL S

Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

MEM KKRE

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

Ciilite: O Mme O Mle & m
= Nom : L-OPEZ . Prénom : MiCHEL

Nationalité - FRANCAISE  profession: CADRE CoOMMER LA L

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

RouTE DE JEGUN

N© Extension Type de voie Nom de la voie
VIC- FEZENISAC.
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre): M E N RE

- Civilite : O Mme O Mile R m.
« Nom : P Ay A Pi&nom . STEPHANE

» Nationalité - i&aNLE\ﬁL Profession : _AGENT COMMUNAL,

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N°® Type de voie Nom de la voie

31540 LOO

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

Extension

« Lajoi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique aux hchiers et aux libertés s apphque 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 lor vous garantissent un droit d'acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du departement ou du sous-préfet de | arrondissement du siege de 'association »
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Titre de I'association :

Numérodedossier:lW] | l J | |

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

civiite: O Mme O Mie O M

Nom : Prénom :

Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser l'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

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

civilite: O Mme O Mle O M

Nom : Prénom :

Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Elage. escalier, appartemenl  Immeuble, batiment, residence

N° Extension Type de voie Nom de ia voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

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

ciitt: O Mme O mie O M

Nom : Prénom

Nationalité . Profession :

- Adresse (Préciser 'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

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'applque 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 concermnant auprés du prefel du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siege de I'association »

Veuillez compléter la page suivante @ 4/7



Titre de Yassociation :

Numéro de dossier : |W| '

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

O Mie Owm

Nom : Prénom :

- Civilité : O Mme

Profession :

= Nationalité :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Immeuble, batiment, résidence

Etage, escalier, appartement

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 )

O Mile O m

Nom : Prénom :

Civilite - O Mme

Profession :

Nationalité :

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.. ) -

O Mile O m.

Nom : Prénom :

» Civilite : O Mme

= Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

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 & I'nformatique aux fichiers et aux libertés, sapplique a la déclaration relative & voltre association dont ies
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 auprés du préfet du département ou du sous-prefet de arrondissement du siege de I'association »

Veuillez compléter la page suivante = 5/7



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

Titre de I'association :

Numéro de dossier:lwl I ] I

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

cwilite: O Mme O mile QO M

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

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

.civilite: O Mme O mie OMm

« 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...)

civiite: O Mme O mMmile 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

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique. 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'accés
et de rectification pour les données vous concernant aupres du préfet du département ou du sous-préfet de 'arrondissement du siege de l'association »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

Cette déclaration est & adresser a la préfecture ou a la sous-préfecture du siége 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 & Paris, la déclaration est & adresser a 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'équipe 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 'une des personnes en charge de 'administration de
votre association ou le mandataire qu'elle aura désigné. Dans cette hypotheése, le déclarant
devra joindre a ce formulaire le mandat portant la signature de l'une des personnes en
charge de I'administration de votre association.

e ———
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