N° 13971°03

DEF:LARATION DE LA LISTE DES PERSONNES
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1* juillet 1801, aricle 5
décret du 16 aodt 1901, arlicle 2

rge de Padministration de volre association. L'article 5
osent la déclaration des dléments suivants | le nom, la
Padministration de votre association.

Ce formulaire vous permet dz declarer Ia fiste des personnes en cha
de la foi dlu 187 juiliet 1901 et larticie 2 de son décret o“application imp
profession, le domicile at a nationalité de cefles et ceux qui sont chargés de
Les données nominatives personr.elles contenues dans cette liste ne feront t'objet d'aucune saisie permettant la constitution
d'un fichier nominatif.

Cette lis'e st communicable & toute personne en faisant la demande.

ument. veuiliez fire aftentivement les informations contenues dans le guide explicatif.

OCIATION .

Avant de renseigner ce doc

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :

Association Le biome

Numéro de DOSSIER : [‘[‘_l h‘ IQ l ?(l() I{r)‘ i'fl ‘J) l q |(:;_|

(numéro figurantt sur le dermier réCEpiss J&Teré par Fadminisiration} ™

Numéro SIREN/SIRET : l l l l ‘ l | I II I ‘ I
{numero & indiguer lorsqu'il a déjé éte attifbué)

ADRESSE DU SIEGE SQCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

459 chemin des faisans
N’ Extension Type de voie Nom de la voie
40120 Pouydesseaux
Lieu-dit ou balte postale Cade postal Commune / Localite

T[] [2-NaTul

VOUS SOUHAITEZ (Veuiilez cocher la case comespondante; -

(® faire une premisre déclaration (création d'association)
() faire une déclaration de maodification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, la dale de la décision de torgane délibérant : 18 September 2015

e s R R ——mw—

18 September 2015 a Pouydesseaux

Déclaration établie Is
Nom et qualité du déclarant - Signature

PETIT Enrigque - Préjident

Veuillez compléter la page suivante & 1/7




Titre de Passociation : Asscciation e biome

Numérodedoss;ier:lﬁ' | ‘ | I | | | I l

= Fonction dans votre assor:iat'ion (président, secrétaire, trésorier, autre...} . President

coilite- O Mme O Mle  ® M

» Now : EEOIT Prénom : Enrique
« Nationalité : Erancaise Profession : Solgneur animalier

« Adresse (Préciser Padresse compléte)

Fiage, escalar, appariement mmeuble, batiment, résiderice

[ isans
N Extension Type de vole Nom de la voie
40120 Pouydesseaux_
Lisu-dit ou batte postak: (Code postal Commune / Localité

I SR I AN S SEREASEF) N

. Fonction dans vatre association (président, secrétaire, irésorier, aulre...) : Secrétaire Général

conilits: O Mme O Mle O M
« Nom ; PENSU Prénom : Jéréme
» Nationalité : Francaise Profession ; Soigneur animalier

» Adresse (Préciser Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartemsnt mmeubie, batiment, residence

- ¢hemin des faisans

MN° Extensior. Type de voie Nom de 1a voie
40120 Pouvdesseaux

Lieu-dit ou boite postale Code postal Conmwmune / Localité

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

cCiviite: O Mme O Mile O M

» Nom : Prénom :

« Nationalité : Prcfession :

« Adresse (Préciser Padresse compiéte)

Etage, escalier, appartement  Immauble, patisnent, résidence

N° Extension Type e voie Nom de |2 voie

Lieu-dit ou hoite postale Coade postal Cammune / Localité

« La foi T8-17 du & janvier 1978 relutive & Ninformatique, aux fichiers et aux libertés. s'applique & la déclaration refative & votre association dont les
destinatares sont feg services préfacioraux sf les services de FEfat concemés, Les articles 39 et suivants de cetle fol vous garantissent un droft d'aceés
ef de rectification pour les connees vous concernant auprés du préfet du départernent ou du sous-préfet de Farrondissemant du siége de fassociatian. »

Veuillez compléter la page suivante &  2/7




