' , ARRVEELE |
18 rey. 7013 N° 13971703
DECLARATION DE LA LISTE DES P NNES
CHARGEES DE LADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION
Loi du 1% juillet 1901, article 5
décret du 16 aot 1901, article 2 p

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

Les données nominatives personnelies contenues dans cetie liste ne feront 'objet d’aucune saisie permettant la constitution
d’un fichier nominafif.

Cetle liste est communicable a toute personne en faisant la demande.

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

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :
Assoceaton (RBET

Numéro de possier : (W] | | L IRI/IRG[3] . € 219 7.

{numéro figurant sur le dermjer réceépisse defivré par 'adminisirktion)

Numéro SIRENSIRET : |2 | Z1S 16 9l4| {To| 4lo

(numérc a indiguer lorsquil 2 déja éts altribug) -

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement Immeuble, bitiment, résidence

Bow Lvard. <TerEIRE

N° Extension Type de voie Nom de Iz voie

Lieu-dit cu boite postale zoée poil Commune / Logalité

VOUS SOUHAITEZ (veuillez cocher la case correspondante) |

{0 taire une premiére déclaration (création d'association)

,@ faire une déclaration de modification

Veuiliez indiquer, dans les deux cas, |z date de {a décision de l'organe délibérant : ﬁ&g&_@%@?&ﬁ

Neom et qualit® du déclarant - S{g-\anure

7@”0@ Zoum@-fa g';.{/tréné'

Veuﬂ’fez compiéter la page suivante = 1/7

02 Bd Pereire - Paris 17




Titre de Passociation

TUZ 8d Pereire - Parnis 17

Numéro de dossier : W] IR Iﬁrl; ] {l E| | /(é -2.4,9(’
» Fonciion dans votre association (président, secrétaire, résorfer, auira...) .

- civiitg: R Mme O mie O M '
« Nom : Q—H‘\QTT EN Prénom : %M

« Nationalité : W Profession | __(36Anaties

+ Adresse (Préciser f'adresse complata)

Etage; escalier, appartement  Immauble, batiment, résidence

- Ponw
Extension Type de vois Norm de la voie

A nnom dis, %S&!S\-_ (Zania
Lieu-dit ou boite postale Cdde postal Commune / Localité

s Civilita: © Mme O Mile R M.
* Nom : D’HFGOUU‘{' { E Prénom : éhAAMMPP

—_ -
« Nationalit& ; M Profession : ',('?leﬂ‘ h(-’

+ Adresse (Précisar l'adresse compléle)

Etage, escalier, appartemert  immeuble, batiment, résidencs

A9%Ten Tiﬁm&fﬂdfanA f)eﬁm
N Exiension ype de voiz Nom de la voie
L N 1S -

Ueu-dit ou botte postals ~ Code postal Commune f Localitd

M PO £ L W

« Fongtion dans votre association {présidant, secrétaire, trésorier. autra.. } M_

cCivilitd: ©Q Mmae O Mile & M
« Nom : NO [ Préncm : ﬁim\ja\dwu

~ g
» Nationalité f,nm%w\b»b Profession : _CQLMMB.&&GL__“

« Adresse (Précisar I'adresse completa)

2 v g

Etage, escalier, appariement  Immeuble, batiment, résidance

ﬁLo_ o ‘ vadelorma

TAALL - S
Extension Type de voie Nom dg la voie

89, - A830c _cMeuflu

Code postal Commune / Locafits (Y

R O A L S T

« La lof 78-17 du 6 Janvier 1978 relat:ve 8 Finformatique, aux fichiers ef aux libertés, sappﬂque & la déclaration refative 2 voire association dont les
destinataires sont Ieés services préfectoraux ef les services de | ‘Etat concernés. Les arficles 39 et suivants de celle lof vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les donnéas vous concemant auprés du préfef du déparfement ou du sous-préfet de F'arrondissement du siége de Passociation. »




Aitention : Si 'équipa dirigeants compte piu.-: !
pour I'ansemble da I'administration da voire

(B e e L T e T Y R AT

Titra de Massociation ;

U od Pereire - Fans 17

e e LS )
_ Numérodedossier:]Wl | | |5|3’|;|§ l | /[gz,/[cb[’ 3
PR N N A AT v gD oY, 5 = RS LG LR (_ f = et arE LA
» Fonciion dans votre assoclation (orésident, secréfaire, trésorier, autre,..) " A:CLM&?@ ouns

- Civititg: © Mme O Mile & M

« Nom : (;— HY E ! Prénom (ZQM\&JLA
o 3
» Nationalité W Profession : 'Q Py m}\‘O g

o Adresse (Préciser fadresse compléte)

Etage, escalier; appartement  Immeuble, batiment, résidence

- . AN A,
N® . Exiension < Type de voie - Nom de [a voie 4
s Sk arin
Ligu-dit ou boite postale * Code postal Communsg / Localité

T LT R T T AT £

T D RN R e Ly

T L SR M.ﬁ e
= Fonction dans votre asscciation (président, secrétaire, trésoriar, autra...) A A AMAAAL & ZE a h'é“ )

« Civilitd : © Mme Mils & M.

+ Nom : C Pfﬂo N Prenom : /i GQLQD

- /o
+ Nationalité ; ‘E&Q&%ML Srofassion ; QM\*

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appariement  Immauble, batiment, résidenca

NT xiension T¥pe de voie Mom d4 ia voie =
2 - r p - c

lew-dit ou bofie postale . Code postal Commune f Localits %’
] L e AT

= Fonction dans voire asscciation (président, secrétaire, irdsorier, autre..) 4

o Civilitg : © Mme  ©Q mMile @ M.
\
* Nom : D UFoUR Prénom : DRA;\A,A AN

= Nationalité : _E;:'L&A.%maa&_ Profession : _Ca Ane.

< Adresse (Préciser l'adresse compléis)

Etage, escalier, appariement  Immeuble, batimeni, résidencs

,%2_2» MM&&. O\.Q., Wa..%na AAA

« CExtension Type de voie Nom da [a vcia

A nmemdus,  Fee1Y B
Lisu-dit ou bolte postale Code postal Commune f Locaiité

%-;._.,m@;«-;@r.p-« R L T A e

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers el aux liberlés, s'applique a la déclaration relafive & voire association dont les
destinataires sont Iés services préfectoraux of fes services de FEfat concemeés. Les arficles 36 ef suivants de cetie loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concemant auprés du préfel du déparfement ou du sous-préfat de arondissement du siége de l'association. »




Attention : Si I'équipe dirigeante compte iu@g&‘,&gg%m‘)g% x['ﬁ‘uﬂ erxeproduire cette page en nombre suffisant
pour l'ensemble de l'administration de vdtre assgg 5a éfggion Urbet

Titre de 'association :

\___ 102Bd Peceice-Paris 17 )

: R

Numéro de dossier |W| Iél{ l?‘ 512‘ AN6LAAP
 Fonction dans votre association {président, secrétaire, trésorier, autre...) : _MM@M;..%

, -civittg: O Mme O Mile @ M. _

“Nom:_ GO ILL E]“_IOT Prénom - |29]fe( 0
* Netionalite : -EJM%AM&— Profession : _ Rt f.

« Adresse (Préciser 'adresse compléla)

Etage, escalier, apparterment - Immeuble, batiment, restdence

.Nng_ R nsans owNion

Extension \ Type de voie Norf de [a voie
Pul . ~
Lieu-dit ou bofte postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésoriar, autra.. )

- Civilitg : O Mme ) Mie M.
« Nom - T H Ceo ('L Prénom : a‘/\l‘&, AQM Asuw

+ Nationalité : W Profession : Am_m_hmﬁmg%z&%/

» Adresse (Prec;ser! adresse compléie)

Etage, escalier, appariement  Immeuble, batiment, residence

i&o_ @ aun, n(l‘ﬂwSSch’

Extension Type de voig None lﬁﬁo,e.

TR tond, . e Qo

Lieu-dit ou bofte postale Caode postal - Cemmune / Localité

« Fonction dans voire association (président, secrétaire, trésoriar, autre.. )

«Civilité: O Mme O Mile & M.
« Nom ?U RR i Prénom:

f
» Nationalité : Profession :

+ Adresse (Précisar ladresse compléie)

L

Fiage, escalier, appariement  Immeuble, batiment, résidgnece

dan-Q_ONNWIN, .
N° « Extension Type de voig Nom de la voie

AL % mondes.  F1L  _ Ranea

Lizu-dit ou boite postale Caode postal Communz / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1878 relative & linformatique, aux fichiers et aux liberfés, s'applique 3 la déclarafion relative 2 volre association dont les
desfinataires sont les services préfecforaux et les services de I'Etat concemés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
et de rectificafion pour les données vous concernant auprés du préfet du déparfernent ou du sous-préfet de 'arrondissement du siége de l'association. »




Titre de Passociation :

\_ 102 Bd Persire - Pasis 177

Numérodedossier:|W| I | £ %],/ 4 /(6'2.’($F

« Fonclion dans voire assoclation {prasident, secrétaire, trésoriar, autre...)

s Civilite: O Mme O Mz O M.
~ - r-
‘Nom:__ (E GRARREC Prénom : ,.@élw S)ruuﬁ/
- -
+ Nationalié : _Eﬂmgw&,_ Profession : Soeat’ Commuy Gu-c ?&mm

+ Adresse (Préciser f'adresse complate)

Etage, escalier; appariement. - Immeuble, batiment, résidence
o . [+
N°® <. BExension ype de vois Nom de la vole

Lieu-dit ou bofte postale ode postal Commune / Localite

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

sCivilitg: O Mme O wMile & M

« Nom ; FER. RR WA Prénom : %‘A—.&\OV‘/Q\L
’ + Nationalité : M&L Profession : cadee _Pm ancies

- » Adresse (Préciser 'adresse complate)

Etage, escalier, appariement  Immeubie, batiment, résidence

N* o Extension Type de vole Nom de la vole

q,w YR p -
= OTWD
Lizu-dit ou bofie postate Code postal - Commune / Localité

- Fonction dans voire association (président, secrétaire, trésorier, autre...) ;

« Civilite : O Mme O Mile M.

» Nom : Prénom ;

« Nationalité : Profession :

+ Adresse (Fréciser 'adrasse compigta)

Etage, escalier. appariemant  Immeuble, baliment, résidence

v

N° Extension Type de woie Nom de ia voig

Lizu-dit ou bolte postale Code postal ' Commune / Localité

« La foi 78-17 du € janvier 1978 relative & Finformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique & la declaration relative & volre association dont les
destinataires sont lés services préfectoraux ef les services de I'Etat concernés, Les articles 39 et suivanis de cefte foi vous garantissent un droit d'accés
ef de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du déparfement ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de f'association. »




