Ewi .! . N° 1397103

iiborre « Eyallud v Fraternied
REPUBLIQUE FRANGAISE

DEQLARATION DE LA LISTE DEE PERSONNES
CHARGEES DE LADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1% juillet 1901, article 5
décret du 16 ao(t 1801, article 2

Ce formulaire vous parmet de déclarer la liste des personnes en charge de I'administration de volre association. L'article 5
de la loi du 197 juillet 1901 et 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 Fadministration de votre association.

Les données nominatives persornnelies contenues dans cette liste ne feront 'objet d’aucune saisie permettant fa constitution
d’un fichier nominatif,

Cette lisfe est communicable a foute personne en faisant la demande.

Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentivement les informations confenties dans le guide explicalif.

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :

NumérodeDOSS!ER:|W| | | | | | |

(numéro figuramt sur le derfer récépissé délivré par Padministration)

numérosiRENSIRET: | | | | | | | [ {1

(numéro & indiquer lorsquril a déja été atiribud)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Elage, escalier, appartement Immeuble, hatiment, résidence

N°® Extension Type de vole Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) |

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

Veuillez indiguer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant :

Déclaration établie le :




Titre de Passociation :

Numéro de dossier ; | Wl

= Fonction dans votre association (président, secrétalre, irésovier, autre...)

«Civilite: © Mme O Mle O M.

* Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, esczlier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Fype de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou beite postale Code postal Commune / Localité

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

s Civilité: © Mme © Mle O M.

« Nom : Préanom :

» Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléts)

Etage, escalier, apparternent  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de la voia

Lisu-dit ou beite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilité: QO Mme €© Mle O M.

« Nom : Prénom :

« Nationalité : Profession ;

» Adresse (Préclser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bofte postale Code postal Commune / Localité

destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etal concernds. Les arficles 39 ef suivants de celte Jof vous garantissent un droit d'accés
af ds rectification pour les donndes vous concernant auprés du préfat du déparfoment ou du sous-préfet de Parrondissement du siége de F'association, »

Veuillez .compléter la page suivante =  2/7



Titre de Passociation :

Numéro de dossier : | W|

= Fonction dans voltre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) :

+ Civilite : © Mme Mile O M.

« Nom ; Prénom :

= Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser l'adresse compiéte)

Etage, escalier, appartement  lmmeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de vale Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

sCivilitg : ©Q Mme © Mile O M.

= Nom : Prénom :

* Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilité: ©Q Mme © Mle O m.

« Nom : Prénom :

« Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de vcle Nom de la voie

Lieu-dit ou hofte postale Code postal Commune / Locslité

« La lol 78-17 du 6 fanvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique 4 la déciaration relative & volre association dont les
destinataires sont les services préfectoralix et les services de I'Etat concemnés. Les articles 39 ef suivanis ds cetle lof vous garantissent un droit d*acces
et ds rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de Parrondissement du siége de Fassaciation, »

Veuillez _comp!éter la page suivante =  2/7



Titre de 'association :

Nurmnéro de dossier : | W|

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

« Civilité : € Mme Mile O M.

+ Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidance

N* Extenision Type de voiz Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secréfaire, trésorier, aufre...) .

s Civilitg : © Mme © Mille M.

« Nom : Prenom :

* Nationalité : Profession ;

= Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartemani  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de la voia

Lieu-dit ou beite postale Coda postal Commune / Localité

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autrs...)

«Civilité : © Mme O Mlle O M.

+ Nom : Prénom :

« Nationalité : Profession :

» Adresse (Préclser 'adresse compléte}

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extensian Type de vole Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La lof 78-17 du 6 fanvier 1978 reiative a l'informatique, aux fichiers ef aux libertés, s'applique & la déclaration relafive & votre assaociation dont les
destinateires sonf les services préfectoratix et ies services de I'Etat concernés. Les articles 39 ot suivants des cetle loi vous garantissent un droit d'accés
ef de rectification pour les données vous concernarnt auprés du préfef ou déparfement ou du sous-préfel de Parrondissement du siége de 'association, »

Veulllez .compléter la page suivante = 2/7



Titre de I'association :

Numéro de dossier : ’ W|

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

sCivilite : ) Mme O Mile € M.

« Nom ; Prénom :

= Naticnalité : Profession :

+ Adresse (Préciser l'adresse compléle)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de vole Nom de la vcle

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilité: © Mme © Mle O M.

« Nom : Prénom :

= Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser 'adresse complsts)

Etage, escalier, appartemant  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de la vaie

l.ieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, aulre...)

«Civilitg: ©Q Mme € Mlle O m.

« Nom : Prénom :

« Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser Padresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bofte postale Code postal Commune / Loczlita

« La lof 76-17 du 6 fanvier 1978 reiative & l'informatigue, aux flchiers et aux iibertés, s'applique a la déciaration relative & votre assocfation dont les
destinataires sont les services préfoctoralix et les services de I'Elat concernds. Les arficles 39 ef suivants de cetle lof vous garantissent un droit d’accés
et de rectification pour les donnédes vous concemant auprds du préfet du département our du sous-préfet de Parrondissement du sidége de Fassoaciatfon, »

Veuillez .compléter la page suivante =  2/7



Titre de 'association :

Numéro de dossier : ’ W|

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

«Civilite : O Mme © Mile © M.

*« Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de vole Nom de la vele

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

+ Fonction dans volire association (président, secrétaire, frésorier, autre...) .

sCivilite : QO Mme © Mile O M.

« Nom : Prénom :

* Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser ladresse compléte)

Etage, escalier, appartemant  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie MNom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, aulre...) :

o Civilitg: © Mme © Mlle O M.

+ Nom: Prénom :

« Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser Padresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidance

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

« La ol 78-17 du 6 Janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers ef aux libertés, s'appligue a la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concemés, Les arficlas 39 ef suivants de celte jof vous garantisseni un droit d’acces
el de tectification pour les données vous concernant auprds du préfet du département ou du sous-préfet de Parrondissement du siége de Fassaclatfon, »

Veuiflez .comp!éter la page suivante =  2/7



GUIDE EXI

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

Celle déclaration est a adresser a la préfecture ou a la sous-préfeciure du siege social de
volre association.

Si votre association a son siége social dans 'arrondissement chef-lieu du déparfement, la
déclaration est a adresser & la préfecture.,

Si votre association a son siege & Paris, la déclaration est a adresser a la préfecture de
police.

Chaque fois gue vous modifierez la liste des dirigeants de votre association, vous devrez
produire, a '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 |'adresse de gestion de I'association.

Le signataire de la déclaration doit étre 'une des personnes en charge de I'administration de
volre association ou le mandataire gu'slle aura désigné. Dans celte hypothése, le déclarant
devra joindre & ce formulaire le mandat portant la signature de l'une des personnes en
charge de Padministration de votre agsociation.
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