| Imprimer le formulaire |

| Réinitialiser le formulaire ] N° 13971*03

DECLARATION 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 formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de l'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 '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 :
.,’ = -
f'é.r“ A'ﬁ/bm J’El’ﬂnfso LM(IM
—t | . t e ! P
Numéro de DossIER : |W|4 O] A]0 o/ 2] A12]

(numéro figurant sur le dernier récépissé délivre par I'administration)

Numéro SIRENSIRET : |4 | L1 4| 41012 1517121000

(numéro & indiquer lorsqu’il a déja été attribue)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence .
; D yd ROUTE DE CAZORDITE
N® Extension T}pe de voie Nom de la voie

CALN OTTE

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

2 - NATURE DE LA DECLARATION

VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :

@ faire une premiére déclaration (création d'association)
‘ i U /
@ faire une déclaration de modification 4 sjem l,;) / e Ge hera '&

. ' N B :
Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de I'organe délibérant : C‘”Lfa/ d /Mm:m.fh"a} on
1RTu 2 AN i /2020

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION
Déclaration établie le : 3\? &h’"eﬂn}’au&?zo a

A
&wr «(, wr ! }'/ Nom et qualité du déclarant - Signature

J- 7

HESHATS 5.6 G- cifeat  TAFT

Veuillez compléter la page suivante =  1/7



Titre de I'association : ?;'olol;,f}':». SECHVSO Loiles

Numéro de dossier :

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : PRES L DEN T

«Civilite: O Mme O Mle @ M.
« Nom : cidént Prénom : /é.r/cbc <
. Nationalité : Zimbabwéenne T Profession : -Jr/\d(),uoem mhaﬂz

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, rés¢dence
| S84 D yd Gi-é CCV"-\O’W{& t

N Extension Type de voie Nom de la voie

ko380 CheN DTTE

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . \ft LE~ 'PI? R D EN T
W EBTVES TRE

«Civilitg: O Mme O Mile @& M.
« Nom : CAWLLET Prénom A las [
« Nationalité : sz Profession : lh 6 t’ n téwr /’Leb\m(ke

« Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
Lu Cfc‘_ g

Z Qu.l’c_ ole

D
N Extension Type de voie Nom de Ia voie

ol éo PARPENTIS EN  RBoRN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : \/1\(_’ E - PRECLENT
scivilté: O Mme O Mle @ M. WEBMESTRT

» Nom : D L’i O Y Prénom - j—éam

< / 4
+ Nationalité : M Profession : E"f‘n mcien 'u {')c e /lz/{',‘mtz

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

i:fel D 7] Qu& BV e'monbtu’

Extension Type de voie Nom de la voie

Lollo Y605 ST SATURNIN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique & la déclaration relative a votre association dont les
destinataires sont fes 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-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante =  2/7



Titre de ’association : ‘:F;‘cl(/l‘a/hm SEPANS"O LMM

Numéro de dossier :

V(CE- PRESIDENT

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

«Civilite : O Mme QO Mile @ M.
* Nom : M H N A'R‘ LLO Prénom : JOS’(‘.’,
* Nationalité : Zimbabwésnne 4" Profession - Ma«k’ A Qol ,\Bﬂndﬂo‘n ?M@Qt(r»L

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
62 n Zl %M c}li Qa Ct.gava-«mo

Ne® Extension Type de voie Nom de la voie
hoi3o CATBRETON
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...): \[ (¢ i - ?RFQ:DE NT

«Civilite : O Mme O Mile @ m.
* Nom: (PO NGE Prénom : ’?ﬁ/&; L'c,)c

- 4 4 -
+ Nationalité : Zimhabwéenne_ T Profession : MM%@&M%

* Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  immeuble, batiment, résidence

71 Mc}lzéq-—ﬁ\ﬂ"

D
N° Extension Type de voie Nom de la voie
MONT DE__MARSAY
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

: : . , ‘ ; ‘ ;
+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : &(‘/\p]’d,quc Gmé

 Civilite : O Mme O Mile @ wm.
_— "") =

«Nom:_ RESBATS Prénom - __San~ Vi erve

* Nationalité : Zif?whahwéemne_i Profession :

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

%51 D vd (Rou,ll e 91 E(?bmé O"Hﬂ/ld:}/t

Extension Type de voie Nom de la voie

OLko SOus Tons

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'applique & 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 auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siege de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7



Titre de I’association : :_l: '/,L//: JJZ‘W S % Mlso Londes

Numéro de dossier : lrJ Lo B0 |2 |2

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . A—dm mfg "r‘t{,'— el

«Civilite: O Mme QO Mle @ M.
« Nom : LA ?' E(Z Rg Prénom : D&Y]“’\iﬁlw

-+ [2s¢ bl
+ Nationalité : g Profession : PFO\&H&LH/‘ aA

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Immeuble, batiment, résiden _

Extension Type de voie Nom de la voie

Lokko ONDRES

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

Etage, escalier, appartement

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

« Civilité : O Mme Mle @ m.
+ Nom LE BOMLE«- Prénom : *‘{M&r
+ Nationalité : ¥ Profession : & /ewmd,t' (11 Mcﬂ\f/‘v chw

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence K
1 " =
14 CQA/W\M Ae g,bmamte/,

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Loico VON ZACE,

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

« Civilite: O Mme O Mle @ m. .
« Nom : O L\l \fp_( R.E S Prénom : A‘VJEWC

5 i 7
» Nationalité : F Profession : W /Lbhc’w &

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidenc
.U.G_Li VJM,LL du Lac &Lc L-M.u

N® Extension Iype de voie Nom de la voie

L0350 Toulon

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

Veuillez compléter la page suivante = ?/7



Titre de I’association : T&M A,L'Cfm SEPANSD  Lande

Numéro de dossier : V\) L{O |00 1212

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

«Civilite: O Mme QO Mile @ M.
* Nom : QOS‘ S,’A RD Prénom : A‘H(‘J\Jj

— ~ - Vi
« Nationalité : + Profession : A?AAIM‘Q{_M,UI/ /‘-(/t\cbvtfj

+ Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence “";QV
Lt Rece e

N° Extension Type de voie Nom de la voie

L0160 DAY

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localit&”

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

«civilite: O Mme O mMie OM
+ Nom : Prénom : /
Profession : /

» Nationalité :

« Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement ImWent‘ résidence
N° ExtensioVWpe de voie Nom de Ia voie

Lieu-dit ou boite pGstale Code postal Commune / Localité

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

- Civilité : O Mme Mie QO M /
« Nom : Prénom :
« Nationalité : Profession : /

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appademeWe, batiment, résidence

N° Extensiog/ 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'applique a la déclaration relative & volre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette o vous garantissent un droit d'acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = &/7



