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Liberté « Egalitd « Fraternit N

REFUBLIQUE FRANCATSE

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

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

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de I'administration de votre association. L'article 5
de la loi du 17 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 I'objet d’aucune saisie permettant la constitution
d'un Cchier 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 :
LiGUE MIiDi- PyraMEEs DARs Acnées (L.M.p.g)

Numéro de DOSSIER :

(numCro Cgurant sur le dernier rCcCpissCdCliveC] par 'administration)
W i4? ooo 879

Numéro SIREN/SIRET :

(numCro Cindiquer lorsqu'il a dLjU (0 attribul)

782 o0 22% 00029

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
o 7 B

3. 0 e

N° Extension Type de voie Nom de la voie

4430 Bprps

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)
X faire une diclaration de modirtation
Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de I'organe délibérant : /l X/ A/L/ 2047

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le : 20 mrens 2044 a ASL&_A:&'.;# Ju_fc&uﬂv

Nom et qualite du jdéclarant - Signature

Mee CW Bl W

Veuillez compléter la page suivante (1 1/7




Titre de I'association : L{ OQE Mi(- P¥REMEES (&S B (HECS (Lomp ﬁ)

Numéro de dossier : W 34—-? Ovo 3§79

« Fonction dans votre association (prisident, secr(taire, trisorier, autre...) : &f_‘m M

 Civilit¢ : X Mme Mile M.
- Nom: _CW LEIK P-rjnom : ,YW
« Nationalité : Szr\m:t?"ﬂ'/ Profession : (-M(/i:g,q-’ g[.\._, bd\l—p&}n—

- Adresse (Priciser l'adresse complLte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment,

résidence
Al Ry & %m%;ﬁ#a_(&ﬁm“
N° Extension Type de voie Nofn de la voie
94330 Mool “ﬁv‘qﬁ—‘

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (prisident, secri taire, trsorier, autre...) . G( g\:u— - jngf,.:

» Civilité : Mme Mile A M.

. Nom : _REAVREH Prénom :

sl
« Nationalité : ‘ﬁmfﬂ;; Profession : %/j"'*

- Adresse (Priciser I'adresse complite)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
N° Extension Type de voie Nom,de la tie

S 32259 M o 0 1n
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite r

. Fonction dans votre association (prisident, secritaire, trCsorier, autre...) :

. Civilité : Mme Mile XM.
» Nom : MARTY Prénom : QM&

- Nationalité : G,L&?M"' Profession : ~—eM CL/{JLM

« Adresse (Priciser 'adresse complte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, rf?édence
VB Ak

N° Extension Type de voie Nom de la voie
TOoU LouSE
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

{1La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative 7 'informatique, aux ! chiers et aux libert's, s’applique [1la dclaration relative [ 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'acces
et de recti cation pour les donnies vous concermant aupris du prifet du drpartement ou du sous-pr fet de 'arrondissement du siCge de I'association.
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Titre de Passociation :_L{ GUE M(D( - Q¥ NANERS DRSS ACHECS (L.M-l"-lﬁ)

Numéro de dossier: \A/ 349 oo 329

« Fonction dans votre association (prisident, secritaire, trCsorier, autre...)

. Civilité:  Mme Mile X m.

« ‘e‘t :
= Nom : __P:Q*ﬂﬂ-ﬁ Prénom : Dp\‘ H
< Nationalité : ﬁﬁ:gm;_; Profession : JM-.W

» Adresse (Priciser I'adresse complite)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, réSIdenc

%’ 4- %MM AL A'AZ

Extension Type de voie d dﬁ la vefe

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (prisident, secrtaire, trCsorier, autre...) :

» Nom : COMNDEM NAS pr%q.
 Nationalité : H‘t‘;&x—» Profession : f—e(n-u‘...,

« Adresse (Priciser 'adresse compl_te)

= Civilite : Mme Mile XM.

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nonnde la voi
—
P v 34450
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

- Fonction dans votre association (prisident, secr taire, trisorier, autre...) |

« Civilité : Mme Mile M.
« Nom : CdSﬂl P?‘CE.I l/ff-—
- Nationalité : '("'VG)"UN/ Profession : e ‘muf'-

= Adresse (Priciser 'adresse complite)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence E Q

JWE

T ¢
N°® Extension Type de voie Nom Cle Ia VOT 2
gode postal

Lieu-dit ou boite postale Commune / Localité

| La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative (I 'informatique, aux Ichiers et aux libert’s, s’applique [J la diclaration relative T 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'acces
et de recti cation pour les donnCes vous concernant aupr(s du prifet du dpartement ou du sous-prifet de I'arrondissement du siCge de I'association. [
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Titre de I'association :  L{(UE MmiDL— P~ LEMNEES (RS QW)

Numéro de dossier :  |\A/ ?4,; 000 379

« Fonction dans votre association (prisident, secritaire, trisorier, autre...) :

* Civilité : Mme Mile M.
- Nom : RN AY 0 Prénom : Qh‘of,)..
» Nationalité : W Profession : //f, M‘?Lub-

« Adresse (Priciser I'adresse complite)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, ré/sifenoe
Ao
N Extension Type de voie Nom de la voie

w ToutLouse

ode postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

« Fonction dans votre association (prisident, secritaire, tri sorier, autre...) :

- Civilité : Mme Mile W

N
« Nom : M? Prénom : ’/f/‘ﬁ' W?Aﬂ
= Nationalité : L%:m;_; Profession : _M S

» Adresse (Priciser 'adresse compl(te)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie d? la voie Q
3 ? N A pﬁu_
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (prisident, secritaire, tr_sorier, autre...) :

« Civilité : Mme Mile K.

» Nationalité :Eu:?ng;.._—_ Profession

» Adresse (Priciser I'adresse complrie)

Lo OEWL . L
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

«Nom:_V N GuY Pren ﬁﬂ»e’éﬁ-
{l,%l.«am

N°® Extension Type de voie Nom de la yoie
Aleoo
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / yocalité

r1La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative [ l'informatique, aux [chiers et aux libertrs, s'applique [ la drclaration relative (] 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'acces
et de recti cation pour les donnes vous concernant aupris du prifet du d-partement ou du sous-prifet de I'arrondissement du si_ge de I'association. [
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Titre de 'association :

Numéro de dossier: W 249 gpp 9 39

» Fonction dans votre association (prisident, secritaire, trCsorier, autre...) :

« Civilité : Mme Mile X M.
« Nom : M Ar-N A ELST Prénom :

- Nationalité : M_ Profession : &Jﬁnﬂ-—‘ GL[ Q—Bﬂu.

» Adresse (Priciser 'adresse compllte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidgn
ype de voie

N° Extension Nom de la voie

QU koo CovLoyege

Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

- Fonction dans votre association (prCsident, secritaire, trisorier, autre...) © _

= Civilité : Mme Mile M.
* Nom : ._LEV LUE Prén : nﬁm

: : |
« Nationalité : ﬁM?w— Profession : %LW

= Adresse (Priciser 'adresse compl[te)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

A440  PAUBIN

Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

« Fonction dans votre association (pr_sident, secritaire, trCsorier, autre...) :

» Civilité : Mme Mile N M.

« Nom : _LQW P}finom ; ﬁ‘ﬂul’ n
- Nationalité : 4&’%@'-_; Profession : : L

+ Adresse (Priciser 'adresse complite)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, r idence 6
T2 RIE Ao VNL'

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Q_UA& _CARMAY R
ode postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

[ La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative [ I'informatique, aux Cchiers et aux libert's, s'applique [1la diclaration relative [1votre 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 recti_cation pour les donnCes vous concernant aupris du prifet du dipartement ou du sous-prifet de 'arrondissement du siTge de I'association. C
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Attention : Si I'Tquipe dirigeante compte plus de 15 personnes, veuillez reproduire cette page en nombre suf’sant
pour I'ensemble de I'administration de votre association.

Titre de I'association :

Numeéro de dossier :

« Fonction dans votre association (prisident, secritaire, trisorier, autre...)

« Civilité : Mme Mile M.

= Nom : : Prénom :

» Nationalité : Profession :

« Adresse (Priciser I'adresse complte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

- Fonction dans votre association (prisident, secr(taire, trisorier, autre...)

 Civilité ; Mme Mile M.

* Nom : Prenom :

« Nationalité : Profession :

- Adresse (Priciser 'adresse complrte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (prCsident, secritaire, trisorier, autre...) :

» Civilité : Mme Mile

M.

* Nom : Prénom :

- Nationalité : Profession :

» Adresse (Priciser 'adresse complCte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension 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 [ linformatique, aux Cchiers et aux libert's, s'applique [ la diclaration relative T 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'acces
et de recti’cation pour les donn(es vous concernant aupri’s du pri_fet du d-partement ou du sous-pr_fet de arrondissement du sirge de I'association. [

6/7



GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

Cette déclaration est a adresser a la préfecture ou a la sous-préfecture du siége social de
votre association.

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

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

Chaque fois que vous modilerez la liste des dirigeants de votre association, vous devrez
produire, & 'appui de votre déclaration, la décision de I'organe délibérant, une liste consolidee
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
votre association ou le mandataire qu'elle aura désigné. Dans cette hypothése, le déclarant
devra joindre & ce formulaire le mandat portant la signature de l'une des personnes en
charge de l'administration de votre association.
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