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FEFUDLQUE FRANGATT

DE@LARATHON DE LA LISTE DES PERSONNES
CHARGEES DE U’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

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

Ce formulaire vous permet de déclarer Ia liste des personnes en charge de Padministration de votre association. L'article 5
de la loi du 187 juillet 1907 et Farticle 2 de son décret d’application imposent fa déclaration des éléments suivants : le nom, la
profession, le domicile et ia nationalité de celles et ceux qui sont chargés de P'administration de voire association.

Les données nominatives personnelies contenues dans cefte liste ne feront Pobjet d'aticune saisie permettant la constitution
d'un fichier nominatif.

Cette liste est communicable & folte personne en faisant la demande.

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

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION : N
Deaoecatieon  o0xs & Savoial
Yearare D WooLeeE

Numéro de DOSSIER : W )‘ Ll‘igl(o I(OI 2‘ L\"L\' 3

{numéro figurant sur le dernier recsp SSE delivré par I'administration)

Numéro SIRENSIRET : | 2 8| A AMAPEEEE ool I

{numéro 4 indiguer lorsqu'if a dgja été attribug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :
A et RVE

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

- = ==

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

faire une premigre déclaration (création d'association)
faire une déclaration de modification

[N
Veuiliez indiguer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe déiibérant :

Déglaration stabliele: _ AG 1 AA 19072 a_ Voutleam=
N e Caan

I\iom et qualité du déclarant - Signature
Pylaer Renvouws)

Veuillez compléter la page suivanie = 7




Tifre de I'association : Avcs, L oo 1.8 [ \\-X()U L@-—Q—TEB
X A =

Numéro de dossier : (”?)IO'O | LIL’(| L”B‘

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, irésorier; aulra...) : ; (U,E%\" N

< Civilité: O Mme  © Mie ‘@\M
= Nom : /b 'P\\Jn <2 \' Prénom : 3 ?‘C—-QOES

= Nationalité : 12 5imvs 2w i AL, Profession : ___’)\Q \f\.&):.. \F-é-
Coand ASE

» Adresse (Préciser F' dresse compléte)

T

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

BAQ 7 e Se Cavmenks

Extensn:m Type de vole “~tom de Iz voie

S Ao Wl cove

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

* Fongction dans votre association (président, secrétaire, frésorier, autre...) :/ragﬂs@@_,\\?m:

- Civilte : PAMme O Mile O M.
« Nom : FQ@T

« Nafionalité :

« Adresse {Préciser I'adresse compléie}

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, Zm(dgce

I =5 2 hesomeny Haaciiens

N* Extension Type de voie Nom de la voie

Abshe ovieerwe=
Lieu-dit ot bolte postale ode postal Commune / Localité

- Fonction dans voire association {président, secrétaire, trésorier, atfre...) ! S Q=TI

-cite: & Mme O MiIe O M. .
- Nom : &) ne X \“B\\E(‘ﬂ;n\a\k =Y 0 Prénom : \S-’E{\-@C\B:r\ M€

- Nationalité rZissmmeimee _ Profession: lerantteEs
FANSSASE
« Adresse (Précizer adresse compléie)

Eizge, escalier, appariement  Immeuble, batiment, résidence

Extension Type de voie Nom de |a voie

_AuS o L ouleats
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-1 7 du 6 Janvier 1978 re!atrve &l mfonnatrque, aux fichiers et aux !rbertes, s apphque gla dea!aratlon re!atwe a volre association dont les
deslinataires sont les services préfectoraux et les services de P'Eiat concemeés. Les articles 39 et suivants de cette lof vous garantissent un droit d’accés
ef de reclification pour les données vous concemant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de I'assogiation, »

Veuillez compléter la page suivante 2 2/7




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

. Civilité: ©) Mme O Mile @M.

Prénom : \em.g) \*—L\Qm ?\&33

Profession :

+ Adresse (Préciser 'adresse compléie)

7

Etage, escalier, appartement  Immeuble, baliment, résidence

-2.% 5= = e Ao \a (aPles”

Extension Type de vaoie Nom de la voie

A o Mool caxi—

L teu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, frésorier; aufre...) :

" Civilité:@/ Mme © Mile O M.
« Nom : BM Prénom : N ?T—Y')Tpr

- Nationalité " SESmEmeme:  profession: . TLACTEE
TasnCmes

+ Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

= ey e s Grodn ()(LE

N° BExtension Type de voie “Mom de [a voie

Lu Ao WOV Germ=—"

Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Locallté

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, frésorier, autre...}

- Civilité : © Mme O Mile @ M.
< ;e N
* Nom:_ . SNAHULEE Prénom : \CCM.L_— o

3 \...———/-
- Nafionalité : ZFeEmsmmme:  Profession : e atE
TaeneNsE
= Adresse (Préciser I'adresse compléie)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

T = 2 log B UieOia

Extension Type de voie Nom de {a voie

AS o v —

{jeu-dit ou boite postale —TCode postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvigr 1978 re!atwe g !mfonnatrque, aux fichiers ef aux hbertes, s'applique a fa declarauon relalive & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux ef les services de P'Elat concemss. Les articles 30 et suivanis de celie loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de lammondissement du siége de Fassociation. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7



Titre de I'association : (A o e g Qﬁ\b,.i.m

Numeéro de dossier :

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

- civilté: O Mme O Mie & M.
- Nom : MOWT P A aLasST Prénom : . SN

-
« Nationalité : Ziselssiweimmme _ Profession: _ (1 FA AT E &

= Adresse (Préciser 'adresse compléte)

?age, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

= “Z=

N° Extension Type de voie Nom de la vole

ALS\o /’oac\e\}\Q@a’l\QeL

Lieu-dit ou bolte postale = “~"Code postal Commune / Lacalité

= Fonction dans voire association (président, secrétaire, frésorier, aufre...) :

- Cilité : © Mme O Mile (Q' M.
« Nom : 2\ -ET‘\‘O-(\.‘Y‘-\\(\ Prénom : Q/\)\L.QLD\/) =

. Nationalité : Zitsbskamimene  Profession : — SE WT‘&
FMO%?“SE’

« Adresse {Préciser I'adresse complste)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence %9
S = 7= g itE- \Q@&,\_ e Son

Extension Type de voie N6m de |z voie

Al Duwes Ny New_
Lieu-dit ot boite postale Code postal \

Commune / Localité

« Fonction dans votre association {président, secrétaire, irésariet, aufre...) :

- civiitg : © Mme O Mle  ZAM.
< Nom : RV Ce e Prénom : ﬂ-bﬂ‘\\’\

. Naﬁonalité:m____ﬁ;“— Profession : __ VLA 2 '?Y’\TE
0O

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

o Z~ M d&k@w&) tho

N Extension Type de voie Nom de la voie

AUS Ay ool Garre

Caode postal Commune / Localité

Lieu-dit ou bofte postale

« La Icu 78-1 7 du 6 Jjanvier 1978 relative a lmfonnat:que, aux fichiers ef aux lrberfes, sapplfque a la déglaration re!atwe & voire associalion dom‘ Ies
destinataires sont les services préfeclaraux ef les services de I'Etat concemés. Les articles 39 el suivants de cetle lof vous garantissen! un droil d'accés
ef de rectification pour les données vous concemant auprés du préfet du déparfement ou du sous-préfet de Farmondissement du siége de 'association. »

Veuillez compléier la page suivante =* 4/7



[ \aULEATED
N o

Titre de I'association : 'Q» 1T (% %mﬂ A

Numeéro de dossier :

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

« Civilité : @f Mme O Mle O M.

« Nom: A N o Prénom : (,___CL\"\’\QS N
« Nationalits - AfmeslSebess= _ Profession : LR aTTEE
f\:«aﬂrs\%ﬁt‘&&t

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

=2 %devoia Qia N 8\“th

N°® Extension ™om de |a voie

ALS e R o0 LEp==
Code postal

Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

- Fonction dans volre association (président, secrétaire, irésorier, aufre...) :

- Civilité : ﬂ Mme O Mile O M

- Nom : § ER O EARETT Prénis \'\.a\-{\“q o=
- Nationalite : ZiEesdenre  _ Profession : CE AW (D ’\!—E“E
Wﬁ\“‘é‘s&i

- Adresse (Préciser Padresse compléte)

Elage, escalier, appartement  immeuble, baliment, reésidence

Y = =E -y d&x}-\%\@&ﬁ

N® Extension Tyi:e de voie Nom de la voie

jc deS Agt . WVouleese_
ode postal

Lieu-dit ou boite postale Commune / Localité

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

O Mle OwM

= Nom : Prénom :

. Civilité : ) Mme

- Nationalité - Zimbabweenng Profession :
\

= Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Efage, escalier, appartement  fmmeuble, batiment, residence

D 71
N® Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune [/ Localité

« La ol 78-17 du 6 janvie
desiinataires sont les services préfecloraux et les services de IEtat concemeés. Les articles 39 et suivants de cetle loi vous garantissent un droit d’accés
et de reclification pour les données vous concernant aUprés du préfet du département ou du sous-préfet de Parrondissement du siége de I'association. »
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