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DECLARATION DE LA LISTE DES PERS@(NNES
CHARGEES DE L'ADMINISTRATION D'UNE ASSOIATION

Loi du 1+ juillet 1901, artidle 5 %5 %, %
décret du 16 ao(t 1901, article 2 ZBRON U
. A 2 <

g~
Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de I'administration de
volre 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 nationa-
lité de celles et ceux qui sont chargés de 'administration de votre association.

Les données nominatives personnelles contenues dans cette liste ne feront f'objet d'aucune
saisie permettant la constitution d'un fichier nominatif.

Cette liste est communicable & 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 :

ECOLE DEMUSIQUE INTERCOMMUNALE DES BAOUS

F I AF)

wumero aevossice : LT T T WT/1§

(numéro figurant sur le dernier pissé défivré par ladministration)

Numéro SIREN/SIRET: |3 [8|9]7]2]5]0]0]0]2
(numéro & indiquer lorsqu'il a déja été attribug)

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

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établié':le':i"" ?IQavn:el?_mo o a [ AGAUDE

ECOLEDE MUSIQUE pgs P auale du déclarant - Signature
CTEL: 049352 14 05 ARDISSON YVES Président

® SIRET 383972502300034

Eiabeth BARKA - - Veuiflez compléter la page suivante = 1/3



B : Avant de renseigner la page ci-dessous (page 2/3), vous devez tout d'abord remplir la page 1/3 puis
Wouire la page 2/3 en nombre suffisant pour déclarer I'ensemble de I'administration de votre association.
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Titre de I'association : ‘é—ﬁyv 1/c {4 ff.gaA:';y we Lot J/;,v,f\, o Al gt A (g/

3 Paﬁr)u‘ﬁ-

L=

Numéro de dossier : | WI

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

OMie @M
« Nom ; ARDISSON Prénom ; YVES

+ Nationalité ; Francaise

« Civilité : O Mme

Profession ; cadre technique

* Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

133 Rue _ AURFLIA
N® Extension Type de voie Nom de |a voie
0RE10 LA GAUDRE

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

OmMee OM

s Civilité : ® Mme
« Nom @ NEAGL

Prénom : Anne Marie
» Nationalité : Frangaise Profession : Comptable

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

6 Carrierou Dou Cantaun
N? Extension Type de voie Nom de la voie

06510 GATTIERES
Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, irésorier, autre...) . Secrétaire

Ome OM

« Nom : GAUMF Prénom : Nathalie

s Civilité : ® Mme

+ Nationalité : Francaise Profession : sans profession

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

ﬁ}2150

Extension Type de voie Nom de la voie

0R8570 ST PAL
Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

w La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée refative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique 4 fa déclaration refative a votre assaciation dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concemés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’accés
et de rectification pour les données vous concermant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de f'arrondissement du siége de 'association. »

2/3



n : Avant de renseigner la page ci-dessous (page 2/3), vous devez tout d'abord remplir la page 1/3 puis
duire la page 2/3 en nombre suffisant pour déclarer I'ensemble de I'administration de votre association.
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Titre de Passociation : 2~ ~ ., //

ela  RBAvy s

7 xx A Cogettety ¢4

f:;{.m—e
7

Numéro de dossier : IW |

[ | ]

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre.. ) : spcrétaire adioint

QO Mle © m.

+ Nom : FALCQ?Z Prénom : Patrick
* Nationalité : Francaise Profession : _MC Caf P AMEHN

+ Civilité : O Mme

+ Adresse (Préciser I'adresse comnpléte)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, reésidence

RUE du Chateau
N® Extension Type de voie Nom de la voie

06510 GATTIERES
Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

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

O mMme OwMm

« Civilité : © Mme

* Nom ;

Prénom :

« Nationalité ; Francaise

Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compleéte)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

N°® Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Locaiité

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

OmMme Owm

+ Nom : Prénom :

« Civilite : O Mme

» Nationalité ; Francaise Profession :

*+ Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement

Immeuble, batiment, résidence

NE

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 modifiée refative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique 4 la déclaration relative 4 volre 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'acces
et de rectification pour fes données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de 'arrandissement du siége de I'association. »

2/3



