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Monsieur DU CRAY

Sous-préfet de Nogent

4 Avenue du Mal de Lattre de Tassigny
94736 Nogent-sur-Marne Cedex

Bry, le 8 Septembre 2011

OBJET: Modification de 'organe de direction
Meonsieur le Sous-préfet,

Conformément & l'article 5 de la loi 1901, par Assembiée Générate du jeudi 4 mars 2010, 'association
Bry-Entreprises, dont le siége est 1 Avenue Charies de Gaulle 3 Bry-sur-Marne (94360), publication au 10
en date du 28 décembre 2002, a procédé au renouvellement de son bureau, qui est désormais composé
de :

Evelyne REVELLAT, Présidente, née le 15.02.1961 3 Grenaoble (38), dirigeante,
demeurant 129 Bld Pasteur -94360 Bry-sur-Marne

Hervé KARLESKIND, Vice-Président Délégué, né ie 04.01.1954 a Fontainebleau (77}, lournaliste,
demeurant 4 rue du Pré aux Merles, 94360 Bry sur Marne,

Christine LEGAT, Vice-Présidente, née le 5 mai 1969, 3 Chauny (02}, responsable de communication et de
développement, demeurant 80 avenue de Rigny, 94360 Bry-sur-Marne,

Annie MIGLIORE, Secrétaire Générale, née le 28.05.1959 au Blanc-Mesnil {93), coach
Demeurant 57 bis quai Louis Ferber, 94360 Bry sur Marne,
vy TR

Anne LETONDEL, Secrétaire, née te 26043952 a Pantin (03), dirigeante, -~ - i1 . R o

demeurant 172 avenue Georges Cossonneau -93160 Noisy-le-Grand, A
af, P Wi . Cor Ay . R b . . . -

Sophie GUYADER, Secrétaire Adjointe, née le 14.04.1972 a TOULON (83100}, Notaire,
Demeurant a RIS ORANGIS {91130}, 4 Résidence La Theuillerie,

lean Couturier, Trésorier, né le 7 juin 1959 a Phunhuan {Vietnam) Gérant de société, demeurant 22
avenue Jean de la Fontaine -34420 le Plessis-Trevise,

Jean-Michel CASALIGGI, Trésorier Adjoint, né le 16/08/52, a, PARIS 14°™ (75) Dirigeant d’entreprise ,
Dirigeant, demeurant 1 Sentier des Tournanfis — 94360 Bry-sur-Marne,

Laurent OLLIER, Charge de I'informatique, né le 01.09.1967, a Belley (01), Gérant Associé,
demeurant 88 Ter Quai Victor Berriere - 94360 Bry sur Marne,

Nous vous prions de bien vouloir nous adresser récépissé de la présente, ’ o
Recevez, Monsieur le Sous-préfet, mes salutations respectueuses. \:m A
}" y N B -
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Eveiyne REVELLAT /’ I
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Présidente de Bry-Entreprises J ! e o
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BRY-Entreprises

STATUTS DE L'ASSOCIATION BRY-ENTREPRISES

BRY-ENTREPRISES

Hbtel de Ville

1, Grande rue Charles de Gaulle
94360 Bry-sur-Marne

Article 1 -DENOMINATION

H est formé entre les membres aux présents statuts, une association régie par la loi du 1"juillet 1901 et le
décret du 16 aolt 1901, ayant pour titre Association Bry- Entreprises, Hotel de Ville 1, Grande rue Charles
de Gaulle 94360 Bry-sur-Marne.

Article 2 -OBJET

L'association a pour objet de :

1. Favoriser la connaissance et les échanges entre les entreprises de Bry-sur-Marne,

2. Créer des liens permettant de développer ensemble des synergies dans le but de faciliter le
fonctionnement des entreprises,

3. Etudier en commun des problémes d'intérét général,

4. Promouvoir les activités économiques et par la méme, de valoriser I'image des entreprises
et de la ville,

5. Assurer un meilleur accueil des entreprises qui s'implantent sur Bry-sur-Marne,

6. Assurer les moyens de communication nécessaire au bon fonctionnement de I'association et la mise
en ceuvre de ses actions [notamment la gestion d'un site web).

Article 3 -SIEGE SOCIAL
Le siege social est situé a I'Hotel de Ville, 1, Grande rue Charles de Gaulle, 94360 Bry-sur-Marne. Il pourra
étre transféré par simple décision du bureau, la ratification de I'assemblée générale sera nécessaire.

Article 4 -DUREE
La durée de cette association est illimitée.

Article 5 -COMPOSITION

Toute entreprise implantée sur la ville de Bry-sur-Marne et ses environs est membre de droit de
l'association, sous réserve d'avoir obtenu l'accord des membres du bureau et d'étre & jour de sa
cotisation annuelle.

Chaque entreprise est représentée par le chef d'entreprise ou un représentant de celle-ci.

Peuvent étre membres d'honneur les organismes pouvant apporter des services signalés a |'association
(par exemple : Chambre de Commerce et de |'Industrie de Paris -Val de Marne ou experts bénévoles
apportant une contribution dans un domaine spécifique). Ces derniers sont dispensés de cotisation.

Article 6 -RADIATION
La qualité de membre se perd par la radiation prononcée par le Bureau.

Article 7 -CONSTITUTION ET FONCTIONNEMENT DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
L'association est administrée par un conseil d'administration composé de vingt trois membres qui doivent
étre adhérents, dont deux de droit représentant la ville de Bry-sur-Marne, choisis parmi les personnes

physiques ou morales membres de 'association, et dix sont membres du byreau élus par les adhérents.
I}
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Chague membre est élu pour trois ans, renouvelable par tiers tous les ans, & partir de la quatriéme année.
Le président est élu par le conseil d'administration, son mandat peut étre renouvelé. Lorsque la personne
morale révogue son représentant, elle est tenue de pourvoir en méme temps a son remplacement.

En cas de vacance, par décés ou par démission, d'un ou plusieurs sieges de membres du conseil
d'administration entre deux assemblées générales, le conseil d'administration peut procéder 3 la
nomination a titre provisoire. Les nominations provisoires seront soumises a ratification de la prochaine
assembiée générale. Le membre du conseil d'administration nommé en remplacermnent d'un autre ne
demeure en fonction que pendant le temps restant a courir du mandat de son prédécesseur.

Article 8 -COMPETENCES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Le conseil d'administration a la compétence la plus étendue pour toutes les guestions relatives a
I'administration ou au fonctionnement de I'association ainsi que pour les diverses activités que celle-ci
s'est assignée, conformément a son objet.

Il prépare et présente chaque année le rapport sur l'activité, la gestion et la situation morale et financiére
de I'association.

Hl établit les comptes de I'exercice clos établis par le Trésorier, prépare le budget et propose le montant
de la cotisation annuelle de I'exercice suivant. Les décisions sont prises 3 la majorité des membres
présents ou représentés. Chaque membre dispose d'une seule et unique voix. En cas de partage, la voix
du Président est prépondérante. Le vote par procuration est admis. Chaque membre ne peut détenir plus
d'une procuration.

Le conseil d'administration se réunit au moins une fois tous les six mois et chaque fois qu'il est convoqué
par son Président ou  la demande de 2/3 de ses membres. Il établit un procés-verbal des séances et des
décisions prises. Il peut instituer toute commission spécialisée chargée d'étudier et de rapporter devant
(ui toute question relative a l'objet de I'association. Un réglement intérieur doit &tre établi par le conseil
d'administration. Ce réglement est destiné a fixer les divers points non prévus par les statuts, notamment
ceux gui ont trait i l'administration interne de I'association.

Le conseil d'administration choisit parmi ses membres un bureau composé au minimum de :
- Unle) président{e} et un{e)} vice-président(e),
- Unle) secrétaire et d'un(e} secrétaire adjointe(e),
- Un(e) trésorier{ére} et d' un{e) trésorier{ére) adjoint(e).

Article 9 -ROLE DES MEMBRES DU BUREAU

Le {la}) président(e) : Il préside le conseil d'administration. Il assure I'exécution des décisions du conseil
d'administration et le fonctionnement régulier de I'association qu'il représente en justice et dans tous les
actes de la vie civile. Il peut se faire suppléer par un mandataire pour un ou plusieurs objets déterminés
avec¢ l'approbation du conseil d'administration. Il peut déléguer certains pouvoirs 3 un ou plusieurs
membres du conseil d'administration.

Le {la) secrétaire; I} est chargé de tout ce qui concerne la correspondance et les archives. Il rédige les
procés verbaux et les délibérations. Il tient le registre spécial prévu par la loi et assure Fexécution des
formalités prescrites.

Le {la} trésorier (ére) : 1l est chargé de tout ce qui concerne la gestion du patrimoine de l'association. IL
effectue tous les paiements et pergoit toutes les recettes sous la surveillance du président. Ii tient une
comptabilité réguligre au jour le jour, de toutes les opératians et rend compte a I'assemblée annuelle, qui

statue sur la gestion. <‘
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Article 10 -ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE

L'Assemblée Générale Ordinaire comprend tous les membres actifs, 3 jour de leur cotisation et des
membres de droit. L'Assemblée Générale Ordinaire se réunit au moins une fois par an : 15 jours au moins
avant la date fixée, les membres de I'association sont convoqués par les soins du Président. L'ordre du
jour est établi par le conseil d'administration et est joint aux convocations. Le Président, assisté des
membres du conseil d'administration, préside I'Assemblée et expose [a situation morale de I'association.
Le Trésorier, assisté du Trésorier adjoint, s'il y a lieu, rend compte de sa gestion et soumet le bilan
financier a 'approbation de I'Assembiée.

Article 11 -QUORUM

L'Assemblée Générale Ordinaire est valablement constituée lorsque le nombre de voix des membres
présents ou représentés est supérieur 3 la moitié des voix de I'ensemble des membres. Lorsque cette
condition n'est pas remplie, une seconde Assemblée doit &tre tenue, du huitidme au trentiéme jour aprés
la date de la premiére Assemblée. La deuxiéme Assemblée délibére valablement, quel que soit le nombre
des voix des membres présents ou représentés.

Article 12 -MAJORITE
Les décisions de I'Assemblée Générale Ordinaire sont prises 3 la majorité des voix présentes ou
représentées,

Article 13 -ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE

Si besoin est, ou & la demande de trois quart plus un des membres, le Président peut convogquer une
Assemblée Générale Extraordinaire, selon les mémes formalités que celles prévues & l'article 12. Le
quorum de I'Assemblée Générale Extraordinaire est de trois quart plus un des membres.

Article 14 -VOIX
Chague membre dispose d'une voix a I'Assemblée Générale Ordinaire ou Extraordinaire.

Article 16 -RESSOURCES DE L'ASSOCIATION
Les ressources de l'association comprennent :
- Les produits des droits d'entrée et de cotisation,
Les subventions de I'Etat des Départements, et des communes,
Les ressources provenant des prestations et de toutes ressources légales

Article 15 —DISSOLUTION

En cas de dissolution prononcée par la moitié plus un au moins des membres présents a I'Assemblée
Générale Ordinaire ou Extraordinaire, un ou plusieurs liguidateurs sont nommeés par celle-ci et 'actif, s'ii y
a lieu, est dévolu a la commune conformément a I'article 9 de la Loi du 1"juillet 1901 et au décret du 16

ao(t 1901.
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MEMBRES DU BUREAU DE BRY-ENTREPRISES

Evelyne REVELLAT, Présidente :

Hervé KARLESKIND, Vice-Président Délégué :
Christine LEGAT, Vice-Présidente :
Annie MIGLIORE, Secrétaire Générale :
Anne LETONDEL, Secrétaire : { ' -
Sophie GUYADER, Secrétaire Adjointe :
Jean Couturier, Trésorier:

Jean-Michel CASALIGGI, Trésorier Adjoint :

Laurent OLLIER, Chargé de I'informatique :

Association des Entreprises de Bry-sur-Marne — Hétei de Ville — 94360 Bry-sur-Marmne
Presidente : Evelyne Revellat — Vice-Présidente : Christine Legat
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MODIFICATION D’UNE ASSOCIATION |
titre, objet, siége social, adresse de gestion, dissolution ;

Lot du 1% juiliet 1901, article 5
L J

Ce formulaire vous permet de déclarer différentes modifications de votre association, & savoir san litre, son signe
social, son objet, son adresse de gestion ou encore sa dissolution.

Certaines modificafions sont considérées comme statutaires car efles concernent des sléments figurant dans les
statuts de volre association ! fe titre, I'objel, le siége social. La dissolution de votre association est considérée
corine Fultime modification de volre association. Seules les modifications statutaires et fa dissoltition peuven,
sivous fe souhaitez, faire Folijet d’'une publication au Journal Officiel des Associations et Fondations o'E nlreprise
(L.OAFE) mais celle-ci n'est pas obiigatoire.

Des dispositions statutaires nouvelles visant, par exemple, a modifier le fonctionnement de Fassemblée générale
ou di conself d’adminisiration, 4 créer de nouvelles catégories de membres. som également des modifications
stafutaires mais n'ont pas vocation g éire publiees.

Vouis devez joindre a la déciaration de toute modification statitaire un exemplaire des statuts mis a jour et signe
par deux au moins des personnes mentionnées sur la liste des dirigeants.

Ce formulalre vous permet également de déclarer la modification de Fadresse de gestion de vobe association.

Avant de renseigner ce document, veuillez fire attentivement les informations contenues dans le guide explicatif,

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :

BRY. ¢ VI ReEPARLSES

Numérodepossier < (W[ [ [ [ | | |

(numero figurant sur le dernier récépisse délivre par 'administration)

Numeéro SIRENJ’SIRET:F] l ‘ | | I |

fnumero a indiquer lorsqu il a défa été atinbus)

VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :

Modifications statutaires publiables au J.O.A.FE. Modification non publiable

B Modifier le titre de votre association [ modifier I'adresse de gestion de votre association
[C] Modifier l'objet de votre association

[ Medifier Fadresse du sigge social de votre association
[ Dissoudre votre association

Modifications statutaires non publiables au J.O.A.FE.
[J Effectuer une autre modification statutaire

Veuiflez compléter la page suivante = 1/4
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ANCIEN OBJET :

Site INTERNET . bttp://
{facultatif;

NOUVEL OBJET :

Site INTERNET : http://
{facuftatif)

ANCIENNE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

Etage. escalier, appartement  Immeuble. batiment, résidence

N Extension Type de voie Nom de 1a voie

Lieu-dil ou boite poslale Code postal Commune / Localité

NOUVELLE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

Etage, escalier, appartement  Immeuble, baliment, residence

N Extension Type de vaie Nom de la vois

Cieu-dit ou buite postale Code postal Commune / Localité

i

o=

Veuillez compléter la page suivante =  2/4




ANCIENNE ADRESSE DE GESTION

Titre court de {’association

Chez : O Mime O Mite O M. Nom: Prenom :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N7 Extension Type de voig ' Nom“de la voie

T R
|
|
i

Code postal (;rr_wn une / Localite

Téléphone de I'association :
frecommande)} -

Adresse electronique de I'association :
frecommande) e ——— -

NOUVELLE ADRESSE DE GESTION

Titre court de I'association |

Chez O Mme O Mite: O M. Nom: Prénom . _.

Etage, escalier, appartement  Immeuble, bitiment, résidence

Extension Type de voie Nom de la voie

N

Ligeu-dit ou boite postale Code postal Commune { Localité

Télephone de 'association :
{recomnmande}

Adresse électronique de 'association . |
(recommande)

Date de la décision de I'organs délibérant .

(O Je demande la publication de I'extrait de cette déclaration au J.O.A F.E. et m'engage a régler le montant des
frais d'insertion.

O Je ne souhaite pas que la présente déclaration fasse I'objet d'une publication au J O AFE,

.
Déclaration etablie le : (7,- vy 9 .

Nom et qualité du déclarant - Signature
Re el HT

ik : 3 A
¢ Lalol 78-17 du & ranwer 1978 refative a linformatique. aux hertés, s'apoiigue & la declaration relative a volre associalion dont les
destinataires soR! las serwces préfectoraux et les senvices de { Ewal concamés (o8 artivtes 39 ef survants de celfe o7 vous Garaniissent b droif d'acees
et de rechfication pour fes dontides vous concemant auprés du prefet du departement ou i sous-préfet de Parrondissement du sigge de lassocihon «
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

Cette d?cfaratiop est 4 adresser a la préfecture ou a la sous-préfecture du siége social de votre assodiation. Si votre assaciation
a son siege social dans l'arrondissement chef-lieu du département, la déclaration est 4 adresser a la préfectura.

Si votre association a son siége & Paris, |a déclaration est 4 adresser & ta préfecture de pelice,

MODIFICATION DU TITRE
L'ancien tire de votre association doit étre renseigné tel qu'il a &1é déclaré précédemment et suivi de son sigle s'i| en avait un.
Le nouveau titre de votre association doit &tre renseigné te! qu'il figure dans les statuts, en 250 caractéres maximum {caractéres
de l'alphabet latin uniguement, espaces, signes compris). il doit &tre suivi du sigle s'# en existe un. L'utilisation d'un sigle seul
n'est pas conseillée.

MOBIEICATICN DE L'OBJET
L'ancien objet doit étre renseigné tel qu'il a & déclare précédemment.
Le nouvel objet de votre association doit étre renseigné tel que vous souhaitez le voir publié au J.O.A F.E. Il est recommandé
de ne pas y faire figurer d'adresse de messagerie contenant des données nominatives personnelles (nom, prénom) car il ne
sera pas possible de rendre la publication anonyme aprés édition et mise en ligne de Fannonce.
La menhon du site internet de votre association est facultative, Vous pouvez, si vous ie souhaitez, la faire figurer dans le corps
de l'annonce qui sera publiée au J.O.A.F.E. La modification de I'adresse du site internet ne fait pas 'objet d’'une publication.

MODIFICATION DE L'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL
L'ancienne adresse du sigge social doit &étre renseignée telle gu'elle a été déclarée précédemment.
Dans I'hypothése ou le nouveau siége social de vofre association est fixé chez un particulier, il est conseilié de signaler
matériellement I'existence de celui-¢i sur le lieu de distribution du courrier et d'en infermer les services postaux afin d’éviter les
cas de retour a l'envoyeur pour adresse inconnue. Lorsque l'association n'est pas propriétaire des locaux, i est prudent de fixer
l'adresse du siége social en accord avec le propriétaire des lieux,

MODIFICATION DE L'ADRESSE DE GESTION
| ’adresse de gestion n'est pas nécessairement la méme que celle du siége social de votre association. Elle sert a la préfecture,
ala D.L.L.A. ou encore a toute autre administration de F'Etat pour entrer en contact avec 'une des  personnes en charge de
'administration de votre association. C'est & cette adresse gue la D.LL.A. enverra la facture afférente aux frais de publication
de 'annonce de la création de votre association,
L'adresse de gestion est & remplir uniguement si elle est différente de celle du siége social.
L'ancienne adresse de gestion doit &tre renseignée telle qu'elle a &t déclarée précédemment.
Le titre court de |'association doit contenir un maximum de 38 caracteres,
Le numéro de teéléphone et I'adresse &lectronique de votre association sont des informations facultatives. Cependant, afin de
faciliter les échanges dans le cadre de 'examen de votre demande. il est recommandé de les communiguer & l'administration.

DISSOLUTION
Vous devez joindre un exemplaire de la délibération ayant décidé la dissolution de voire association.
Cette délibération sera signée par la tofalité des adhérents presents g l'assemblée générale. Vous joindraz également une
enveloppe affranchie au tarif en vigusur (20 grammes) avec ladresse de gestion de I'association.

PUBLICATION AlLf J.OAF.E.
Linsertion au J.O.A.F.E. des modifications relatives au titre, a l'objet et au sigége social de votre association est facultative,
La publication de la dissolution d'une association est également facultative. La redevance dont vous vous étes acquitté lors
de Ia création de votre association incluant forfaitairement le colt dinsertion au J.O.A F.E. de la publication de la dissolution
de votre association, il est vivement recommandé de procéder & ceite publication. La publication au J.O.AF.E g'effectue sur
bulletin papier ainsi que sur le site de consultation dont 'adresse est indiquée ci-dessous.
Si vous optez pour linsertion au J.O.A.F.E., il conviendra, & réception de votre facture, d’adresser votre réglement a la Direction
de linformation légale et administrative située 26 rue Desaix — 75727 PARIS Cedex 15,
Pour tout renseignement concernant la publication de votre annonce, vous pouvez vous rendre sur le site
wwveicumal-officiel gouv.fr ou appeler le 01.40.58.77.56.

SIGNATURE DE LA DECLARATION
Le signataire de la déclaration doit &tre 'une des personnes en charge de I'administration de votre association pLJ e randataire
guelle aura désigne. Dans cette hypothese, le déclarant devra joindre a ce formulaire t2 mandat portant la signature de l'une
des personnes en charge de I'administration de votre association.

PIECES A JOINDRE N ‘ ' _
Quelle que soit la modification declarée {titre, objet, adresse), vous devez joindre 3 votre declaration -
w un exempilaire de la délibération de 'organe deélibérant | _ ' _
m un exemplaire des statuts de I'association mis 4 jour et signe par deux au moins des personnes mentionnées sur la liste des
dirigeants ; . o
m une enveloppe affranchie au tarif en vigueur {20 grammes), avec l'adresse de gestion de 'assooiation.

4/4
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ECLARATION DE LA LISTE DES PERSONNE:
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1¢ juillet 1901, article 5
décret du 16 ao(t 1801, article 2

TN

Ce formulaire vous permet de déclarer Ia liste des personnes en charge de ladministration de votre association. L arficle 5
de la foi du 167 juifiet 19071 ef J'article 2 de son décret d application imposent fa déclaration des gtements suivanis - le nom. ia
profession. le domicite et la nationalité de cefles et ceux qui sont chargés de Fadministration de votre association

T TR AR N e UL frn e Bt

Les données nominatives personnelles contenues dans cette fiste ne feront Fobjet  aucune saisie permeftant fa constitution
d'un fichier nominatif,

Cetle liste est communicable & toule personne en faisant Ia demande.

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

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :
LR e NTREPRT Se g

R 3 T

Numérodenoss:ER:|W| | f | | | | l | ]

{numéro figurant sur fe dernfer récépissé delivee par I'adminisiration)

NuméroSlREN;‘SIRET:[ | ] I | | | | | | | | I | I

fnumerg & indiquer forsgu'if g déja éte attribug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :
Hotel de VILLE

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence E'A A _ 17
4 A\_’re/[/u(/k{ C A IC,L., ué( GCW&&Q

¥

N Extension Type de voie Nom de la voie .
AT BRARY - Sue (MURIVE
Ligu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher ia case correspondante)

(O faire une premiére déclaration (création d'association)

‘gfaire une déclaration de modification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, |a date de la décision de l'organe déelibérant : X- (:)/q’ 20 ”

T s L R R T R

L PRIt TR AL D R - RS L L

a j_a&:j- dean - “:)r’ﬁ,.& W'
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» Fonction dans votre association (orésident, secrélaire, trésorier. qutre.. ) (Py’é‘ Si c»(@ [a% Irc_

- Civilite : ¥ Mme O Mle O M.

“Nom:_ Re WELLAT Prénom : Evetl YN
§ - Nationalité f‘-fcq?l y )ch Vs Profession : Vylia's (@ sa (e
; ¥ 3 _._ _

- Adresse (Préciser fadresse compléte)

Etage, escalier, appadtement  Immeubla, batiment, r95|dence

/{ 24 @_QLM_ e S rw\_
N® Extension ype de voie Nem de ia voie
Eremy A ra - Rean . OCU\ e W

_I:iéﬁ:ail_o'l.u'bof'l_éa_postéle “Code postal Commune / Kgdcalité
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- Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, aulre. ) : :',-!, R - ' { e 34 cl@t{ l” DQ (@ fuw

-ciilite: O Mme O Mile M.

* Nom: K@ K LES KEND Prénom - H€ P g . ~
§  Nationalite - —J%ﬁt;r o Casa §eX Profession | Douvd Na 9\ yrﬁ_
» !

= Adresse (Fréciser fadresse compléte)

Etage, escalier, appariement  Immeuble, batiment, résidence

_ i - i
A4S R e A Ve Dosse ﬂe,rj(e_y-
% Nt Extension Type de voie Nom de la voie
9(_,‘ 3 G ) \3;\.».\ - é—C-/\ \GL/\ R
Lieu-dit ou baite postale Code postal Commune%d ocalité

o
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Fonction dans votre association (président, secrélaire, trésorier, autre ) - _r/ e . (?4 (CN{e
- Civilite : & Mme O Mle O M
g h ; j y . .
» Nom - .. Lee AT Prénom - Ch(\jr(h{
i K Professton : . QQQIDC)V\QCU\:)Qe Crmnmautw Cc—uh i

- Naticnalité - DA

- Adresse (Préciser F'adresse compiéte)

Elage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

X & NS da 1 E c«u . _
N Extension Type de vaie Nom de Ia voie 5
o m{?)ﬁc? /6&“ - ﬂ arne _ _—
: Lieu-ctit ou boite postale Code postal Commune /{ dalité
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el de ractfication pour les donnéss vous concernant auprés du prafet du deparsmsent ou du sous-prefet de Narrondissement du siege de association »
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Titre de Passociation :

Numérodedossier:lwl I | I ] l | | I |

* Fonction dans volre association (président. secrétaire. trésorier aukre. ) : S}eex,i J’ZL WAL, ({—e’\h t?;\c
- Civilitt - 8 Mme O Mile O M

» Nom: _. HT CLT ok Prénom: A0 N (e
= Nationalité : .. AEAJ%&A_M_ Profession © . Q,(chc,-l,\

- Adresse (Preciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, apparlemént  Immeuhle, batiment, residence

T3 (oaees Lot Ferber
N® Extension Type de voie Nom de I3 voie T
R 1 0. -8 PBasa _ Aegn . 5/1 QA Lt
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Logplite ' i

+ Fonction dans votre association (président, secrélaire, trésorier, autre ) ~g€? CAe }HC-'CJ\ e
cCivilte: G Mme O mMie OM
+ Nom : LEToNDEL .. Prénom : A ANARS

\ :
+ Nationalité : ‘k’{_ o ;’ eiy 3% Profession : (}(_)U\ 5 L\L)—(}W\he [’Dcu'( 'd/k R N H -

« Adresse (Préciser Fadresse compléle)

Etage. escalier. appartement  Immeuble, baliment, résidence

13 QA}-‘-‘-’_ A ()Ib Fb v e

N° Extension Type de voie Nom de 1a voie Ce
R A 3o A o %ﬁu.« . ﬂ GA €

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Lagplité

% + Fonction dans volre association (président, secrétaire, trésorier, autre..) e ;Sc:/h eA )
7oeciviite: O Mme O Mle &M

« Nom : CouTuRTeR Prénom 3’9- am ]
™ N 1 ) s, -: —
- Nationalité l?}\ S EENSIERE AR Profession : __CLQAQ‘\_AIC{\ SC)(«? (/tl !

- Adresse (Préciser 'adresse compléle)

Etage, escaller, appartement  Immeuble, batiment, résfdenﬁ}

2& Ay~ Rty do »écL @J’MM

Extenston Type de voie Nom de (& voie .
o Pt Lo Plegns TlewiSie
Lieu-dil ou boite postale Code postal Commune { Localite

w Lalor 76-17 di & janvier 1878 relative a Finformatgue aux fichiers ef aux libertds s applique & fa declaration relative a8 volre sssoctation dont les
destinataires sonf les services préfactoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 ef suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
ef de rectfication pour les donnees vous concernant auprés du prefet gu departement ou du sous-préfet de Varranchssoment o sfege de l'assaciation. u
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» Fongtion dans votre association (président, secrétaire, trésorier autre ) &e CAR k.u,t-e ﬂ(j{ 171 i \,—-:‘_‘Q
cCiviite: P Mme O Mle OMm
» Nom : Guy 4 DeR Prénom : SNeo '«DP/H\Q

*+ Nationalité : Ags_u.&\ﬁ_u&ﬁ;_ Profession : N () T_M,’Li— - _ e

* Adresse (Préciser f'adresse compléte)

Etage, éscalier. appariement  mmeuble, batiment, résidance

_Cl-_ ________ . (( ngeadegl; glté& L oa T kéiﬂ_.&..\ ee?_.bk <

M Extension Nom de la voie

HYAAR KTE oRpi Q1<

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commure f Localité

= Fonction dans votre association (président, secrelfaire, trésorier, autre ) (M H'\» ey ]Q £ '_j"l p\_,/}(
civilte : O Mme O Mle & M, y N )
- Nom : Pﬁ SALT ¢« . Prénom : Q Cotan- ﬂ L CL\OJ
Profession 'T\) AN c‘_’}c- ro._;,-..l"___ C-( "Coi oA @ {)’U R

« Nationalite | __ L84

(NPT
/

- Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Elage, escalier, appariement  ImmeUble, batiment, résidence

gga_z._giw AR Coenn csz,u_ff A
vpe de voie

N° Extension Nom de la voie 5
3&.2)_@_0_ ﬁM\ - _FER - OCU\{/*L ...... .
Lieu-dit ou bofle postale Code postal Comrmune / kokalité
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g
= Fonction dans voire asscciation {président, secrélaire, {résorier. autre.. ) O-{A.C.Q,L-‘\f ' ' ! ﬂ

- Civilite : O Mme O Mile € M.

- Nom: . G LLTeX Prénom LCM\ :
« Nationalité : {’{A CEN & Profession : G e b 5‘436" OC C

= Adresse (Préciser I'adresse complele)

Elage, escalier, appariement  Immetble. bahment res:dence

72 Lo O cex ook Peutiee o
(Y3 Extension Type de voie Nom de la voie "_

N I 36 - Heee
Lieu-dit ou hoite postale “’Code postal

Gl e o i
o Lador PB-17 au 6 janwer 1978 refative & Nnformstique, aux fohiers st aux liberds, s appigue & la déclaration relative 3 vofre associahion dont Jes
destinatares sonf fes services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 38 ef suivants de cetle loi vous garantizsent un droit d'acces
et de rectification pour fes donngas vous concernant auprés du préfet du depariement ou du sous-prefed de larrondissement di sigge de Fassoosbon. «
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Titre de I'association :

| 1|

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

~Ciilitt: QO Mme O Mie Owm

= Nom : ) .. Prénom ;

» Nationalité : Profession :

- Adresse (Préciser f'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble. batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieudit o baite postale Code postal Commune / Localité ' T

R R

+ Fonction dans votre association (présidant, secrétaire, trésorier, aiitre. )

« Civilite : ) Mme O Mlle O m.

= Nom : : . Prénom . ..

o
-

» Nationalité : . Profession : . e

= Adresse (Préciser F'adresse compléte)

Elage, escalier, appariément  Immeuble, batiment, résidence

N° T Extension .- Type de voie Nom de ia voig

-

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

i e i

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

- Civilite - O Mme O Mile O m

+ Nom : . . Prénom: __

« Nationaiité : . Profession : ..

« Adresse (Préciser Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartement  immeuble, -batiment, résidence

N°  Exiension —~Type de voie Nom de |a vaie
Lieu-dit ou boite postaie Code postal Commune/ Localite T o

w Lg lol 78-17 ¢y 6 jpnvier 1978 relative & Iinformanque. aux fichiors &t aux libertés. s'applique 3 la déclaration ralative a votre assor N dont les
destinataires sont fes services préfectoraux et les services de I'Efat concernds Les articles 39 et suivants de celte loi vous garantissent un droit d'acces
el de rectification pous fes donnees vous concemant avgres du prafet da dépariament ou du sous-préfet de farrondissement du siége de assomation. v
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