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DES:LARATION 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 18 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 :

LES AMIS DU SEMTIER FRANCIS LASTENOUSE
ET DV PATRIHMoinGE  TOVR NISTH ArAIS

Numéro de DOSSIER : \WV 111 00 20 &1

{numéro figurant sur le dernier récépisse délivré par I'administration)

Numéro SIREN/SIRET: S$109 4 4 499
(numéro & indiquer lorsqu’il a déja été attribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

{ P&; &J&-

ﬁ‘ Extension Type de voie Nom de la voie
A1220 TOORNISSAN

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)
)< faire une déclaration de modification

Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant : P S @gl te,! 2020

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le : 28 Dctobire. 20202 TovaRNISSAN

Nom et qualité du déclarant - Signature

SCTERAS  Qenrmard, Teselead”

Veuillez compléter la page suivante & 1/7



Titre de association:  [gS AmMrS pu e NTIER FRANCIS LHSTENIVSE
ET DU PATRIMONE  TOURNISCANALS

Numéro de dossier: \A/ 441 O0 3 0 €A1

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : (e '<ick e w +

. Civilité:  Mme Mile @

« Nom : SoTERAS Prénom : P)_e/w\cxrd
« Nationalité : “Crxugeise  Profession : { Ny

« Adresse (Préciser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

(e Y)(a Cz—ﬁ_e—

N° Extension Type de voie Nom de la voie

A1220 To VAN {SCAN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, adtre...) 'Sg C cci IZ] ‘(e

. Civilité : Mile M.

« Nom : S OTE RAS Prénom : M l.Cﬂp —

» Nationalité : ;Efc&a;.ﬂu_\ﬂ_ Profession : _@e,i'mi_teﬁ.’,

+ Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

e
N® Extension Type de voie Nom de la voie
TOUORNISSAN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

= Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : T!_"e's-o i ee

» Civilité : Mile M.

= Nom: &HR RouwuTeEAU Prénom : \!i\}\-a“&

* Nationalité : _Er_am;cu_&— Profession : Re.‘f"ra“ f'eie

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence "
7 RUe d Artois
N° Extension Type de voie Nom de la voie

100 NARBONNE

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 & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les arlicles 39 ef suivanis de cette loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concernant auprés du prefet du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante & 2/7



Titre de I'association: [ £S AMI5 DU SENTIgR FRANCGS LASTENOUIE
ET DU PATRIMOIN € ToulMN SIANRS

Numeéro de dossier : W A4 ©o 30 21

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...): \Jica - ple g .‘c:( £ 1 f"
1

. Civilis:  Mme Mile @

“Nom: A LARY Prénom : Ht(j\&a

» Nationalité : ;E-euaf_a.u’_a_ Profession : QO T‘_"ﬁ cle’

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

ﬂ 3 e fe_ e H&r&onmf_

Extension Type de voie Nom de la voie

; t'resle A1200 RBiZANET

Liel ou boite postale Code postal Commune / Localité

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : _\J( ¢ e _.ch <den t
- Civilite :  Mme Mile @

« Nom : G | B ERT Prénom : LL& cLén

i
* Nationalité : Ecah_;._nu_L Profession : aﬁv‘h’h{\'t

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

C,(/'e " Al f Camus

N° Extension Type de voie Nom de la voie

A1200 LEZIGN AN CoRRIERES

Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Se c.re f/&r.ﬂ/c c:(j{'u-'h le
J

« Civilité : Mme Mille M.
« Nom : RomMnn Prénom : M"C\’\e-“e-

i
-Naﬁona]ité:j'—:-a;th;d_i_w___ Profession : Qggm{' d deccied fﬂ[’iét'f @ ﬁ

« Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

uéﬂ.“; T A‘UCPW-L ﬂ‘a Lg %‘f)m € ki ﬁ&(f-

Type de voie Nom de la voie

A122¢ TOURNISSHAN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique a la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concemnés. Les arlicles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’accés
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7



Titre de 'association : LES AMIS DU SENTIER RANCIS LASTEAOUSE

ET DurPATRIMoINGE TOUARNISIHANALS

Numéro de dossier : W 444 00 301

- Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) © e ¢ ie. ”“d e ao‘ io.’nf’
S JE—

- Civilité :  Mme Mile @

« Nom : __Sfjl) | C { Prénom : C?Mg/)
- Nationalité : _ T ezle  Profession : { o

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
riw. Crocx Rowme
N°® Extension Type de voie Nom de la voie

A1200 T HEZAN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : ] ;_-ejgﬂ Vi e Qai F'g;'ﬂ f-gz
- Civilité Mile M. —

« Nom : _KO LY Prénom : C r\'ﬁh\ﬂ-l_
« Nationalité : Xizangaice Profession: _(tofemens  dun &' les

« Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, residence

el tue Crox  (Rowrse

N°® Extension Type de voie Nom de la vaie

A4200 THEZAWN

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

+ Civilité : Mme Mile M.

* Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

= Adresse (Préciser l'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

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique & la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Elat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concernant auprés du prefet du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de l'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7



