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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L'INTERIEUR

[ Imprimer le formulaire |

[Réinitialiser le formulaire| ~ N° 13971*03

DEQLARATION DE LA LISTE DES PERSONNES A
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION
Loi du 1" juillet 1901, article 5
L 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 1€ 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 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 :
PRESENCES

Numéro de DOSSIER : |[W| 1| 330|035

(numéro figurant sur le dernier récépissé délivré par 'administration)

Numéro SIREN/SIRET: [ 3| 8|7 7]|9| 2|4

(numéro a indiquer lorsqu’il a déja été attribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Site St Charles

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

3

Place Victor Hugo

N°

Extension Type de voie Nom de la voie
13331 Marseille cedex 3

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

2 - NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :

O faire une premiére déclaration (création d'association)

(® faire une déclaration de modification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de I'organe délibérant : 27 juin 2017

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le : 24 juillet 2017 & Marseille

Nom et qualité du déclarant - Signature
Louis DIEUZAYDE, président

Veuillez compléter la page suivante = 1/7





Titre de I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

« Civilite : ® Mme O Mie O wm.
« Nom : BOUDARD Prénom : Cécile

 Nationalité : Francaise Profession : Médiatrice culturelle

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Route de Gréasque
N° Extension Type de voie Nom de la voie

Quartier la Diote 13105 MIMET

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Administratrice coordination artistique
- Civilit¢ : @ Mme O Mile O M.

« Nom : BRE Prénom : Danielle

« Nationalité : Francaise Profession : Metteur en scéne, MCF a la retraite

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Les douces collines
Etage, escalier, appartement ~ Immeuble, batiment, résidence

Chemin de st Hilaire
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13111 Coudoux

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: ® Mme O Mile O M.
« Nom : BROCHE Prénom : Nanouk

- Nationalité : Francaise Profession : Metteur en scéne

» Adresse (Préciser I'adresse compleéte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue Druilhe
N° Extension Type de voie Nom de la voie

Marseille
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 a 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 aupres 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 I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

«Civilite: O Mme O Mle @& M.
° Nom : COLLOMP Prénom : DeniS

« Nationalité : Francaise Profession : Maitre de conférences

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement ~ Immeuble, batiment, résidence

3 Traverse du Vieux Peypin
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13124 Peypin

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme QO Mle @ M.
« Nom : DIEUZAYDE Prénom : Louis

- Nationalité : Francaise Profession : Maitre de conférences, metteur en scéne

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

123 Traverse Parangon
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13008 Marseille

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilitt: ® Mme O Mie O m.

« Nom : FLICKER Prénom : Corinne

- Nationalité : Francaise Profession : Maitre de conférences

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Bat A3

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Boulevard Lord Duveen
N° Extension Type de voie Nom de la voie

_ 13008 Marseille

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 a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7





Titre de I’association :PRESENCES

Numéro de dossier :

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

«Civilite: O Mme QO Mle @& M.
° Nom GONELLA Prénom :Jean

« Nationalité : Francaise Profession : Chercheur, maitre de conférences

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

80 Cours julien
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13006 Marseille

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme O Mle @ M.
« Nom : GYSSELS Prénom : Bernard

- Nationalité : Francaise Profession : Ingénieur conseil

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

1105 Chemin des platriéres
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13090 Aix en Provence
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Ciilitt : ® Mme O Mie O m.

« Nom : HERNANDEZ Prénom : Eva

. Nationalité : Espagnole Profession : Enseignante du supérieur

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue Granet
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13100 Aix en Provence

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 a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du sieége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7





Titre de I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

O Mie ®wm

- Civilit¢ : O Mme
« Nom : HERVE Prénom : Jean-Luc

Profession : Directeur technique

« Nationalité : Francaise

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Immeuble, batiment, résidence
des Débites

Etage, escalier, appartement

N° Extension Type de voie

13380

Nom de la voie

Plan de Cuques

Lieu-dit ou boite postale Code postal

Commune / Localité

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

. Civilite : ® Mme O Mie

« Nom : KAPELUSZ

O wm.

Prénom : Anyssa

- Nationalité : Francaise

Profession : Maitre de conférences

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Immeuble, batiment, résidence

Roux Alphéran
Nom de la voie

Etage, escalier, appartement

29 Rue

N° Extension Type de voie

13100 Aix en Provence
Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

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

OmMme Owm

. Civilité : ® Mme

o Nom : KOMANIECKI Prénom : Alexandra

« Nationalité ; Francaise Profession : Enseignante

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Bat 13 Le Montaiguet 2

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue des frais vallons
Type de voie Nom de la voie

N° Extension

13090 Aix en Provence
Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

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

Veuillez compléter la page suivante = 5/7





Attention : Si I'équipe dirigeante compte plus de 15 personnes, veuillez reproduire cette page en nombre suffisant
pour I'ensemble de I'administration de votre association.

Titre de I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

. Civilite : O Mme O Mie ® wm.

« Nom : LECOMTE Prénom : Emmanuel

« Nationalité : Francaise Profession : auteur

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement ~ Immeuble, batiment, résidence

71 Rue Jean Rameau
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13012 Marseille

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilitt: O Mme QO Mle @ m.
« Nom : LEMONNIER Prénom : Corentin

« Nationalité ; Francaise Profession : Etudiant

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

8 Rue Irma Moreau
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13100 Aix en Provence
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Ciilitt: ® Mme O Mie O wm.

o Nom : LOCATELLI Prénom : Aude

« Nationalité : Francaise Profession : Enseignat chercheur universitaire

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

La Léonie
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Traverse St joseph
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13090 Ax en Provence
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 a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

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

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

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

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

7/7






[ Imprimer le formulaire |

2\
EJ ..

[Réinitialiser le formulaire| ~ N° 13971*03

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L'INTERIEUR

DECLARATION 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
\, J
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 1€ 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 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 :
PRESENCES

Numéro de DOSSIER : |[W| 1| 330|035

(numéro figurant sur le dernier récépissé délivré par 'administration)

Numéro SIREN/SIRET: [ 3| 8|7 7]|9| 2|4

(numéro a indiquer lorsqu’il a déja été attribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

3 Place Victor HUGO
N° Extension Type de voie Nom de la voie
Aix-Marseille Universit 13331 Marseille Cédex 3

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

2 - NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :

O faire une premiére déclaration (création d'association)

(® faire une déclaration de modification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de I'organe délibérant : 27 juin 2017

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le : 24 juillet 2017 & Marseille

Nom et qualité du déclarant - Signature
Louis DIEUZAYDE, Président

Veuillez compléter la page suivante = 1/7





Titre de I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

« Civilite : ® Mme O Mie O wm.

« Nom : LOUDES Prénom : Agnes

« Nationalité : Francaise Profession : Secrétaire générale

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue de Navarin
N° Extension Type de voie Nom de la voie

Marseille
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilitt: O Mme O Mle @& M.
« Nom : MAISETTI Prénom : Arnaud

« Nationalité : Francaise Profession : Maitre de conférences, auteur

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement ~ Immeuble, batiment, résidence

Avenue du Prado
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13006 Marseille

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: ® Mme O Mile O M.
o Nom : MONTICELLI Prénom : Pierrette

- Nationalité : Francaise Profession : Directrice de théatre, comédienne

» Adresse (Préciser I'adresse compleéte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue JeanneJugan
N° Extension Type de voie Nom de la voie

Marseille
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 a 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 aupres 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 I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

«Civilite: O Mme O Mle @& M.
« Nom : MOUGEQOT Prénom : Jean-Philippe

« Nationalité : Francaise Profession : Cosultant

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement ~ Immeuble, batiment, résidence

Hameau de Cardeline
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13790 Chateauneuf Le Rouge

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: ® Mme O Mie O m.
« Nom : MURACCIOLI Prénom : Farida

« Nationalité : Francaise Profession : Adjoint administratif de recherche et de formation

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Thermidor 8

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue André Chenier
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13090 Aix en Provence
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilitt: ® Mme O Mie O m.

« Nom : PINEAU Prénom : Romane

« Nationalité : Francaise Profession : Etudiante

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Bis Rue Venel
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13100 Aix en Provence

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 a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7





Titre de I’association :PRESENCES

Numéro de dossier :

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

«Civilite: ® Mme O Mile O M.
° Nom STOFFEL Prénom : Henriette

« Nationalité : Francaise Profession : Maitre de conférences

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

40 Avenue Philippe Solari
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13090 Aix en Provence
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Ciilite : ® Mme O Mie O m.
« Nom : VOLTZ-VALLORD Prénom : Nicole

. Nationalité : Francaise Profession : Animatrice d'ateliers d'écriture, professeur de lettres

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Chemin de Grivoton
N° Extension Type de voie Nom de la voie

13590 Meyreuil

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Cilitt : O Mme O Mie O m.

* Nom : Prénom :

 Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

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 a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du sieége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7





Titre de I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

. Civilite : O Mme O Mie O wm.

e 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 boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme O 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 boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Ciilitt: O Mme O Mie O wm.

* Nom : Prénom :

 Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

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 a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 5/7





Attention : Si I'équipe dirigeante compte plus de 15 personnes, veuillez reproduire cette page en nombre suffisant
pour I'ensemble de I'administration de votre association.

Titre de I’association : PRESENCES

Numéro de dossier :

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

. Civilite : O Mme O Mie O wm.

e 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 boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme O 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 boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Ciilitt: O Mme O Mie O wm.

* Nom : Prénom :

 Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse complete)

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 a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique a 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 aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

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

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

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

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