Personnes en charge de
I'administration de votre association

POLE SANTE
Titre de votre association PLURIDISCIPLINAIRE
PARIS-EST

Date  23/02/2018

Personnes chargées de lI'administration de votre association
(le conseil d'administration, dont le bureau ou |'équivalent)

Veuillez indiquer le nombre de personnes
chargées de I'administration de votre association 2
(conseil d'administration ou équivalent) :

Dirigeant 1
Fonction au sein de I' association Président
Civilité Mme
Nom Revellat
Prénom(s)  Evelyne
Nationalit¢  France
Profession Sophrologue
Nom de la voie 19 rue Camille Claudel
Pays FRANCE
Code postal 94350
Localité  Villiers sur marne
Dirigeant 2

Fonction au sein de I' association  Vice-Président
Civilit¢ M
Nom Revellat
Prénom(s)  Jacques
Nationalité  Francaise

Profession Médecin



Nom de la voie 24 rue Franchetti
Pays FRANCE
Code postal 94360

Localité BRY SUR MARNE



