N® 1297103

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

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

— —— I
Ce formulaira vous parmet do déclarer {a liste des personnes on charge de 'administration de volre assoctation. Larlicle 5
do fa fof du 167 juilfet 1901 st Farficle 2 de son décret d'application impesent la déclaration des dléments suivants : fe riom, 1a
profession, fe domicite of la nalionalité de ceffes ef ceux qui sont chargés de Fadminisiration de votre assagiation.

L es donndes nominatives personnefies contenues dans ceffe fiste ne feront l'objet d'aticune saisie permetlant la constitution
'urr Bohier nominatif

Celte iste est commuricable & toufe personne en faisant Ia demande.
Avanl de renseigner ce document, veuiliez fire atfentivement fas informations comtenués dans fe guide explicatif

1 - IDENTIFICATION DE L'ASSOGIATION

TITRE AGTUEL DE L‘.&SSOGFATIO
Asmazﬁm Ma o ﬂvﬁ% [ 4 FF'V l

Numéro de DOSSIER : W] 7 |5 ]!
{rumars figurant sur fe Coniar recapisss aeiwe parl

Numéro SIREN/SIRET : |5 |2 [4 1D JEleliEE
. (numeéro & Indiquer rSqQUl & O8j atd atbibue)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE UASSQCIATION ©

ARRIVELT:

Etage, escslier, appartement  immeuble, batiment, rézidanca | ——— ———

5-3h:

N° Extenglon de voie Nom.de la vole
i
%%ﬂ v,

Ligu-dit ou botte pastale Code postatl Comrwnea § Localith NP3 48 Assn AU

2 - NATURE DE LA DECLARATION
_ VOUS SOURAITEZ (vouillez cocher la case comaspondanle) |
(O faire une premiére déclaration {création d'association)

fafre une déclaration de modification
Veuillez indiquer, dans les deux cas, 'a date de Iz décision de l'organe délibérant \,/7 _.J{_-I'I(D / 1'5

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Declaration elablie e : _Lm&ﬁ__ P@ﬁ 5

‘/Nom et qualité du déclarant $|gnature
Jelle

m% G/g@ {ﬂé

Veuiflez compléter la page suivante = /7




Titra de I'association ;

Mumsro de dossier :

iJ .
* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, aulre...) : _P@géﬂzg

s Civilte: O Mme & Mie O M

1 ]
. Nm*MAEmm.f‘. Préfgm: ?\EE-“E_ {
+ Nationalité : Tﬂﬁﬂﬂf& Profession - Mﬂif

* Adresse (Préciser 'sdresse compldle)

E?a, g% e L apparement  IMhmeuble, bAGmant, réswlapca; -
1 w 2/ .
N* Extension Tipe de vaky 0e I i 7 R
Py 15 S

Tieu-d oy boile postale Coda poskal Commphé f Localite

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, tdsorier, autre. ..} : \,4;'/5:., ;bﬁfﬂ.dy”ﬁ}%

<Cwilits: © Mme O Mile  GM.
» Nom A 4 %ﬁﬁﬁzm Prénom Pé% 'l

. v Mationalité '_ - Frofession ; —W

* Adresse (Préciser l'adrasse compléte)

Efage, escater, appanement  Tmmeubls, BAlment résdence )
/4 e 2 dyass
] Extansian Tyma de voie Wem de la vole
22) B
Cizu-dif ou Boite postala Code postal Commune 7 Localitd

* Fonclion dans votre assaciation {présidont, secrétaire, trsorior defra.. ) :szﬂ?ﬁi
sCiviits: © Mme O Mle (M. ;
i
-
>,

+ Nom: MD Pren
5 .. o)
« Nationalits : (FP4GH "~ Protession M

* Adresse (Prdciser fadresse compléte

'EE? escalet, appantement  Fminenble, bi"mmnt,?éandﬁ.nj ;r ‘
ﬂ @
om e 2

[} Extension Tyip’e Wiy
T

Tlau-dit ou bolte posiaie & nosia] Cc‘lpfmune.f Localté

« La fol 78-17 du § Janvier 1975 refative & finformakigus, aux fohiers el au fibertés, 'applique & fa déclaration relative & valre associalion dont fes
destindlaires son! les sonices Mfecloraus al lss Services te I'Efal concemds, Les arlicles 39 el suivants da cofle Jol vous geranlizsent b droit o aoeds
& o8 Feckicalion polr s donides vous CORCEIRETE SUArds gu prifar Ju depaamant op du 3ous-ordlol e Famondizsemen oo sege oo Vaasontalion »

Veuillez compléter la page suivente &  2/7




r "7'F
Titre de 'assoclation : MM
¥

Numéra de dossiec : § W |-£ AHINE: '.(ﬂ_ all

= Fonction Fans votre associaltion (président, sqcréialre, rdsarier, avira.. ) - ﬂmmmm '

« Civilité E Mme O mile O m
« Nom: REVILEET Prénom ; (et Y. ¥
» Nationaliis F'mﬂgf it Profession ; M%éai Eaye dAe fechorchs. CroES |

|
» Adresse Prdcizer ladrosse complite)

5 gi
Slageroaniii, appartament  Immatbla, batirment, résidlencs
P Th ds  Camélios
N” I%ﬂenslon Typa e voie Nom de la voke
- LS L6 (DLt YT
Lieu-dlt ¢t botte posiale Coda postal Cormmune f Localilg

= Fonction: dans votre associgtion fprésident, secrétaire, frésorlar, aulre.. ) |

Cviitd O e O Mle QW
+ Mom 'DAU iO Frénom : pI‘ET Ve "YV"'S -

» Nationalité ; ron oYt

Profession : 1k ?Fw vy

. Adr&sse:fPrécfmrr'adMSse compléta)

Etage, escalor, appartement  [mmeuble, BATMent, résidence

52 bowlevaed __L-éf 2 <V
'R Extension Type de vola Horn de fa vois
3i2zp P Lalstav

Lizw-dit ou boibe postabe Code postal Comrune f Localibe

+ Fonction,dans votre association (président, secréfairg, irésoder, autre. ..} :

» Givilité ¢ O Mme O mie @M. ‘
» KMo W/JJ%@? Pré : /%ﬁj? - ﬁéféfﬁ
+ Nationalité - ML_ Profession : ﬁﬁ(mfﬁﬁ

. v

» Adresse Préciser ladresss compléte}

3

Tiage, escahie, sppadement  tomeuble, BATA, rést

N* Extension Type ;Ie voie Noim 48 la voier

TTou-dit ou bofia postals Code postal Tommuna 7 Localite

o L i TH-1T du £ jam&er 1978 rylative & Vinfomataue, aux Sohiors of aux fborgs, fappiique & ja détiaration refative & votre assotietion dofd fes
destinataires sont los services préfecloraux ol fes senices de FElet concemds. Les afticles 30 ¢t suivants de calte 10f vous gasantissen! un droit d'accds
&l de rechfication pour 19 données VOUS convemant aupros dp préfet du département ou du sousprifet db famondissemant cit siége de lassociation. »

Veuillez compléterta poye suivanle o 47




¥

Titra de I'association ; AM 7 %fg?éaﬂé

Numéra de dossier :

§
m
. . 11,- ——
» Fonction dans votre association {président, secrétafre, irésorer, aulre...) : &L! (_ﬂ 3€C_/L2-E Eﬂ;( ik
s cwiite: O Mme O Mie @\m. ;

- w—
* Nom Afnrlr_; Prénum:m_gu‘t

* Mationalits Mﬂ:{j— Profession : m"’

* Adresse (Préciser 'adresse compléie)

b %ﬁ@‘mm

Efage. escallar, appariement Tmmeutfe Bahiment, rheiden

Extensicn Typs de vide Nn%dﬂ [ vuL; !

duboo ST NEEAN N .
Lieu-dit ou boite postals ode postal Commung [ Localils :

LY

* Fonclion dans votre association (président, secrétaira, trésorier, aulra.. )1 _[IT ¢ 7. fﬁt«;ﬁ! ! [y

R i T

LI

a“

» Civilite: O Mme O Mie M,
* Nom : f}rﬂﬁ 6"&' “v." A AN Préniom __u/f:ﬁ..-ﬂfﬁ s’ 4

+ Mationalité _E/?évmga 8 Profession . j £ -:3_84 J.EJ-L,,--: f\'.) fjf’: {3

* Adresse (Préciser l'adresse compléte}

Etage, escajier, apparterménl  Tmmeuble, balment, résidence

.’_‘f'f"-/-; LL o J 7 Epn L
HN* Extonsion Type de voie Nem de g voie
Lieu-dit ou Baile postale Coda postal Comimung | Localta

T

* Fonclion dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autry...) - [.ngégs . ;ﬂ — Lt 'fﬁ f/ M

«Civiiite: O Mme O Mile B M

* Momt: M{_ﬁ E{{ £s Prénom ; _@qf&f‘%ﬁgfv £
* Nationalité ; = dﬂ*ijﬁ‘ s Profession : __ AL alkailiin,

* Adresse (Frdcisar fadiesse compldie)

Eiage, ascalier, appaiement  Immeuble, DEUMent, rasdentcs ;
=% . s Lo :
M Typa de vole

Extenslon Mo g ka vole ;
- FANY D S ] .
Ligu-git ou Saile posiata Code pastal Commavie f Localipd

& Lo fof 78-17 du § janvier 1978 relative & Ninformatique, aux fichiers el sux fiporss, sappliqre & la oéclaration refathe 4 votre .issociation dont fey
destingthites sont las seribes préfeclorat af fos services wa I'Staf concemes, Les arliches 39 af stivants oo Celte foF VOus garentive cpt i ool faceds
&f a2 rechificalion pour fes donndes Yous concerman! suprés du prifet du département ou du souspréfet de ferondissement du 8ié s de Massociation, 4

Veuilloz compléter la page Suivante = 3/7




X 5 .

" b

Attention : 5i f';équfpe dirigeants compte plus de 15 personnes, vediflez reproduire cotla page en nombra suffisant
pour Mensemble de Fadministration de vofre association.

Titre de |'dssoclation : y.

Muméro de dossiar:

- Foncticn.. dans volre association (président, secrétalre, trésorier, aulre.. ) ‘f\%‘ﬂﬁﬂ'ﬁ Cop C-."é @': 'LE{T & [3{‘

« Civilita: 1O Mme O Mite M.
T IR (Y.

. Nattonahfé ;b\_&.‘& N ('lig Profession : { ?Lf Gé” ] fﬂ ‘(

+ Adressea fPréms-ar {'adrosse compléle)

Elage, escalier, appatement lmeume batiment, 1

L TRALS

N° E;Ntension Typa de wais Mom de fa vole E\

Liet-dit ou mg’ta postale & postal Cuo f Lol

b
+ Fonction dans votes assaciation {prisident, secrétaire, irdsorier, autra..}

cowiite: O Mme O Mie & w.

+ Nom : glﬁb-‘f}m . Prénom - _gﬂfy
+ Nationalié M— Profession j_—%ﬁeé_@kﬁ_gﬁi_;——_

+ Adresse (Préciser ladresse compléts)

Elaia, esesligr, appartement rmmeubre Galment, rezidenca
TR Extansion Type d -mla N-:u‘nE de yoie g // /ﬁ'
23/ % ;‘Efz?//ﬂ/ 5?/ /?/fﬂ

Ligu~dit ou ngita postake Code postal Gnmuna.f Locayﬁ

i
* Fonction dans voire associafion (orésident, secrataire, frésorier, avire.. ) ﬁﬂM&M@( '

» Ciilite : O Mme gé Mie & M. )
» Nom A 2 — Preénom @%ﬁ’/ td
+ Nationalite : m— Profession : MM

« Adresse gﬁémserradmsse complete}

Etage, escaligr, appartermnent  fmmedble, batimenl, réside
5. ! 7
g Bxtension Typede voie ~ Hom d;’la Vi

Lieu-dit ouw buita paslala Code postal Commune f Localité

« LA fof FE-17 du E'anvier 7978 refative & linformetique, atee fohisrs &1 aux Sbedds, sapplique & la décleration relafive 4 volve associalion dont fos
dastinalgires sont s sendeas préfaciorauy & fes senices de FElat concemés. Les artictes 39 of Suivan!z de cotte fof vous garantissent un droll o'aocds
&l da raciificalion pn:.:r fes dorndas vous concermnant auprds gy préfior oo daparamand ou du sous-prafat de farrondizsament oy Sidge e Massocialion. »
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Titre de |'assoclation ; ,.{ b

At W

Mumére de dossier : | W

- Fonclion dans volre association (président, secrdtaire, trosorer, autre...} . Y1514 R SPT, NN
g
»Cvilie: O Mme O Mle &M ,_
1 . "
+ Nom : Iu!.‘} (RTE Prénom - Sﬁ‘ﬁ?:ﬁ AN E .

+ Nationalité - M Profession M@_ﬁﬁﬁ@'ﬁ &

+ Adrasae (Précisor Padresse compléte)

Elage, excalier, appartement  IMmeuble, CAGMBeNt, résdenca

53 _Rueg bPe aeTiER !
N* Exlension Type da voia Mo de la voia '

680 7 BRCHT EV Y B~y ~FOVT ;
Lieu=dit o1 boile postale Codde poatal Comeing f Lecalitd . : :

= Fonclion dans votre association forésident, secrétaire, Intsodes aulre...) : MN{, by 2; &MMM
« Civilitg : © Mme O Mue g\hﬂ

- Nom : Q%\% . Préngm. \M(LJZ}‘\J'\L

:D}?em& élnfmmaham m&g; )

+ Mationalite - Eﬂm-: P L Profession -

+ Adresse (Préciser l'adresss compléta)

EH{!I escabor, appantement Immayble, batirmeant, résadanm

W Exension Type da voie MNem de [z vola

11¢g Md‘unmﬁr\um (%Je!l_,%,x;nf&j

Lieu-dit ou boile postale Coda postal Commune { Loaldé

« Fonction dans volre association (président. secréfairo, irdsorier, avire...} M,WNB&\ ;\5' fotelerd }j; di Mﬁw"

+Civilité: O Mme O Mle ©mMm

* Nom. [,f«f’ﬁ\yw £ Prenom m’f/%zf/?

+ Nationalite : _ E30na413 Profession : (,: Pegomant TT ;_:% fffﬂf-/.{’" g
' . .
» Adresse (Préciser fadresse compléls) dninistealor S}Gfémﬂ
Elege, escaher, appartamenl  ImmayDle, baument, résidenca ]
14 Rueg p__Qr. bpAd .
(& Exlension Typt da voia Hom de ks voie _
2745y Roafe :
Lieu-dit ou bofte postals Coda postal Sommne ! Localitg :

LK 3
« La fol 78-17 du § janvipr 1978 relative & linformatique, atx fchiers et aux fberds, Seppigue & Ja déclaration refalive & valre ssocialion dont fas
destinatzires sont fas services préfectoraun et los seivices de FEtal concernds, Las arliches 39 et suivants de celts fof vous garoniis: anf un droit Caccés
&l da raclificalion pour fos donrees vous concermant auprés Ju préfel du département ou du sous-prifef de amondissement du miég 2 de ['essociation. »

Veuilfer compléter la page svivanie = 5/7
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