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——— REGU LE

% 2- FEV. 201 s
—— SOUS-PREFECTURE
P T T — —

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

Lol du 1% juillet 1201, article 5
décret du 16 aodt 1801, article 2

Ca formulaire vous permet de déclarer [a lisle des personnes en charga de Faciministration de votre sssociation. L'sriicie 5
de fa loi du 1%/ juiltet 1801 ef Marficle 2 de son décrel d'application imposent la déclaration des déments suivants | e nom, fa
profession, le dormiclle et la nationalifé de celles et ceux qui sont chargds de fadministrafion de volre association.

Les données nominatives personnalies contenves dans cefte lisfe ne feront Mobje! o'aucuna saisie permeliant fa consitution
d'an Fohier norminafif

Caffe fiste asf communicabia & lolte persanne en faizant la demande

Avanl de renseigner ce document, veuiliez fire atfentvamant les informations contenvues dans le guide explicatif

1 - IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
srachubLacAlles Eordai

MumérodeDOSSIER :IW 4 2 1 0 0 0O B 9 0
(il fguirant sur ke darnar oA e JeNund par edrrvatraion)

Numéro SIRENISIRET : . 0 N e ) e e

{repTie & novquar esguliv s ﬂaﬁﬁ!ﬁaﬁ'rjﬂuﬂll

ADRESSE DU SIEGE S0CIAL DE L'ASSOCIATION : VU 8l donie [ecepisse

Eiage, ascalier, appariement  Immauble, habimenl, residence

W* Eatensicn Typo on voia Mo o2 g ok

A2N60
Lisu-dil ou boffe posiale Code possal

i

2 - NATURE DE LA DECLARATION |
VOUS SOUHAITEZ |veuller cocher Iz case corespondants) -
() faire une premigre déclaration (création d'association)
(=) faire une déclaration de modification
Vauillez indiquer, dans les deux cas, ka date de la décision de Ioegane délibérant ; 17 lanvier 2016

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

20 |anvier 2016 & _LaTalaucisre
MNom et gualité du déclarant - Signature

Stéphane Chevilland - 5&% L__...-vl.--"l'-a-“'l

Vewilezr compléter la page suivanfe = 1/7




Thre de l'assoclation: AEAL civd ) ALEl AL caareg

Blumérno de dossiar ;

» Fonclien dans voire association (pésident, secriltaire, fdsorer, auirs. ) - prsident

< Civilie . O Mme O M @ M

» Nom ; Bonnefoy Prenom - Roges
» Mationalitd ; Erancaise Profession ;| Betraité

» Adresse (Priciser Madresss complade)

Eisge, escaller, apparisnenl  Immaubie, DAIMENL resmens

A f,la.:p_ mLEumE&
N* Exlermiom e og N Mam de la

= —a73a0 MEAUCHETTE
Ligi-ck gu bode posbales Code poslal Cammuna | Locaibs

* Fonction dans votre essociation (président. secrétaine, trésorer. ulre. ) - ice-Précidentp

Civilitg : O Mme @ Mle O M
« Nom @ Bayet

+ Mationalité - Emncase.

* Adresse (Priciser aonesss compiie)

Eiage, eicalier, appariemeni  Immeubin. batimen], resdance

.Furl_.__.._ A_Durmas
VPR oa v Wom de la woie

* Fenction dans votre association (président. secrétaie, fisoner, autie_j © \firp. Priddent

«Civilitg : O Mme O MIle & M
» Mom ; Charaoge Prémom - Ywon
« Nationalité : Fancaise  Profession ; Betraité

» Adresse (Procizer [adesse rompdie)

Etrge, spcaliar, appariemen] Immsuble, bitimenl, résgencs

Mam de fa vwaig

e Lo b FE-TT oo F e 187 relaive @ Sinfomatioee, Sur foivers of suy ADenMs. sEapeiie @ e décievation minfve & wofre Sasociation doal fad
desfiralmies sonf les senaces prffeciorius of s senviogs o FTER concamis. Les arlies 39 of sotvavils de codle iof vous gamhssant un dmi daccas
af e recfiffcaion pouv fes donddes vours cancomant ausams o prdfel dy daparemant ow di solg-poelal de Cermordisssrent du sitge do Fassoohition, »
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Titre de Massoclation: ¢ Aoriit§d L&t A{LE] FOAL BiEatat £

Mumdine de dossier

* Fonction dans votre association fprésident, secrilairs, frdsovier, autre.. ) © Trésnrier

sChlitg: O Mme O Mile & M
* Mom ; Péagno Prénom : Seme
« Matonalife - Francase  Pmofession - Aftisan

= Adresse (Preciser lNadresss compldia)

Eiage, escaller, appamement  Immeubie. DAtMenL res0encs

3 .P.I.Iﬂ_ %Bﬂassenﬁ
W Estenzion VR OF NOE m de |5 vaig

4333
Ligu-3 au boits posiaie Coce postal ammuns f Leceils

* Fonction dans votre association (président, secréiais, Insorier, Sulre. ) GarnStais

- civiite 1 O Mme O Mile @ wm
« Nom : Cheaillard Heanam  Aéphans
= Mationalite - Francaise Profession @ Conciltant |nfarmatique

= Adresse (Préciser latnesse compiate)

Efdge, escalir, appanemand  Immeaible, batment, residence

ﬂz'— e .FUE'......._._ Haﬂ:!:l]agail
Esteansicn R ] Nom da [ vala

473500 La TRLAUDIERE
Lzl au bote poslsls Coge postal Gommune | Locaibs

* Fonction dans votre association (président. secréiairs, idsoner;, autre_ j -

scivilite: D Mme O mie O wm

= Mom : Prénarm :
= Mationalité : Professian -

= Adrasse (Freclaer Fainesss comake)

Eiage, oecaller, appanemenl  Imimsuble, bdtmenl, resence

HE Extansion Typ= o8 e Ham de la wals

Liaws-iSt au bolfe pasiaie Coga postal Communa | Locsits

€ La ol TRAT pu § @na 1978 relalive & Ninfemaliges, aw fofiers of sua (ibends, s'appligues & o déclaration mlahve & voie associalion donl ka
deafinabrines sanf les sandoes prifacteraas of s servicos op FEN concamas. Les anicies 38 ef suivents oe cede bl vors gammiEsant un dieil oeocas
af da rechification pour fes donihes ks cancamant auas cu oredal der déparament ou di ot poddat o irmondissement du midee da fassociEon. -
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