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LE PREFET des PYRENEES-ORIENTALES

RéBrence : Associativng

i

Mesdanies ot Messieurs les Maires du départentent.

¢m communication aux fins wiles & :
- Messieurs Jes sous-préfets de Cérel et de Prades.

OBIET : Recevabilité des dossicrs relatifs aux créations, modifications on dissolutions d'associations.
PJ : imprimés Cerfa. o

L'évolution const4nite dwtissu assoctatif de vos communes respectives engendre Ja réception,
par les services de I'Ftal, de nombreux dossicrs visant 3 Fenregistrement de eréations, de dissolutions ou de

&

modifications d'associations.

Nombre des dossiers qui parviennent 4 mes services sont incomplets et font l'objet d'un
renvoi & leur destinataire, occasionnant ainsi un report de llinstruction et l'ajout d'un délai supplémentaire A la
délivrance du récépissé qui officialise 'ensemble des modifications apportées dans le fonctionnement de

I'association.
Je vous rappelle, en effet, que tant [a création dune association, sa dissolution, Ia

modification de ses stututs ou bien encore les changements qui interviennent au sein du conseil
d'administration doivent, gbligatoircient, faire Fobjet d'un enregistrement auprés des services de la
préfecture (pour l'arrondissement de Perpignan}, ou des sous préfectures (pour les arrondissements de Céret

ou de Prades), dans les trois mois de 1a prise de décision .
En outre, la dématérialisation des actes impose dorénavant, que toute déclaration se

rapportant a une association soit opérée au moyen d'un formulaire Cerfa specifique.

Cus précisions, n'étant semble-t-il, pas encore connues de lous, afin d'optimiser le traitement
des dossiers, il me semble opportun de vous demander de bien vouloir sensibiliser l'ensemble des présidents
des associations de votre commune sur cet aspect de la constitution desdits dossiers.

A cette otceasion, il serait utile de leur préciser que toule transinission 4 mes services, dés
lors qu'elle est supposée générer la délivrance d'un récépissé d'enregistrenment, nécessite d'étre accompagnée

de l'imprimé cerfa correspondant 4 la demande.
La liste de ces imprimés réglementaires auxquels seront jointes les picces justificatives de la

demande (cf. guide explicatif figurant en demidre page du formulaire) sont téléchargeables sur le site :
www,service-public.fr (rubrique associations).

- Création d'une association =>Cerfa n® 13973,

Adracsa Poslale s Hote! s G bt re - 21 gug Sud Darest - 68351 FEREANEN CEREX

= HITRNIT Aipdee . dgrinees anenfai s profgog fo

Tdsgphane . =Rorcad MEASLA5.66 Henselgnarments :
RLDMEFL codeact@pyransas-ofkenisies prodgoult



- BModification d'une association (inodification pouvant porter sur fe titre, Fobjel, le sidge social, ladresse

de gestion) on Dissolution de I'association : =@ Cerfa n® 13972,

- Déclaration de la liste des personnes chargées de I'administration d'unc association (membres du
conseil d'administration ¢l membres du bureau ¢'est-A-dire Président,Trésoricr  Secrétaire) @ =2 Cerla n°

13971,
- Déclaration de la liste des associations membres d'une union ou d'une fédérations d'associations :

=»Cerfa n® 13969,
- Déclaration de P'état des immeubles dond Fassociation est propriétaire : P Cerfa n® 13970,

Je vous remercic, par avance, du concours précieus ot efficace que vous mapporterez en la

circonstance.

LE PREFLT,
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N°®13973*C3

REPUBLIQUE FRANGAI

CREATION d’une ASSOCIATION
DECLARATION PREALABLE

Loi du 1 juillet 1901, article 5
Décret du 16 aoit 1801, articles 1a 7

Ce formulaire vous permet de déclarer les informations nécessaires a la création de votre
association et de procéder a leur insertion obligatoire au Journal Officiel des Associations et

des Fondations d'Entreprise (J.O.A.FE.).

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

1 - INFORMATIONS PUBLIEES AU J.O.A.F.E.

TITRE

OBJET

SIEGE SOCIAL

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N°® Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postai Commune / Localité

Site INTERNET : http://
(facultatif)

Veuillez compléter la page suivante =  1/3



2 - INFORMATIONS NON PUBLIEES AU J.O.AFE.

ADRESSE DE GESTION

Titre court de I'association : i

Chez : O Mme O Mile O M. Nom: Prénom :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N°® Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

Téléphone de I'association :
(recommandé)

Adresse électronique de I'association :
(recommande)

3 — DATE DE L'ASSEMBLEE CONSTITUTIVE

Date :

4 - PUBLICATION AU J.0.A.F.E. (obligatoire}

] Je demande la publication de l'extrait de cette déclaration au Journal Officiel des Associations et Fondations
d’Entreprise et m'engage a régler le montant des frais d'insertion.

5 - SIGNATURE DE LA DECLARAT!ON

Déclaration établie le : a

Nom et qualité du déclarant - Signature

« La loi 78-17 du 6 janv'sr 1978 ralative & linfarmalique, aux fichiers et aux liberiés, s'appligue a la déclaralion relative a votre asscciaticn cert les
J il s

dastinataires sont les servicas préfectoraux et les services de 'Etat concernes Les articles 39 et suivants ce cette foi vous garantisserit un croit d'accés
el d= rectification pour l2s donndes vous concernant auprds du préfat du département cu du scus-préfet de farrencissement du sigge e I'associaton »
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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 siége social de votre association.
Si votre association a son siége social dans l'arrondissement chef-lieu du département, la déclaration est a adresser a la

préfecture.
Si votre association a son siége & Faris, la déclaration est a adresser a la préfecture de police.

1) INFORMATIONS PUBLIEES AU J.O.A.F.E.
Le titre de votre association doit étre renseigné tel qu'il figure dans les statuts, en 250 caractéres maximum (caractéres de
I'alphabet latin uniquement, espaces, signes compris). |l doit étre suivi du sigle s'il en existe un. L'utilisation d'un sigle seul n'est
pas conseillée.
L'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 I'annonce.
Dans I'hypothése ol le sigge social de votre association est fixé chez un particulier, il est conseillé de signaler matériellement
I'existence de celui-ci sur le lieu de distribution du courrier et d'en informer les services postaux afin d’éviter les cas de retour
a 'envoyeur pour adresse inconnue. Lorsque I'association n'est pas propriétaire des locaux, il est prudent de fixer I'adresse du
siége social en accord avec le propriétaire des lieux.
La mention du site internet de votre association est facultative. Vous pouvez, si vous le scuhaitez, la faire figurer dans le corps
de I'annonce qui sera publiée au J.0O.A.F.E.

2) INFORMATIONS NON PUBLIEES AU J.O.AFE.
Le titre court de l'association doit contenir un maximum de 38 caractéres en raison du respect de normes postales
européennes.
'adresse de gestion n’est pas nécessairement la méme que celle du sigége social de votre association. Elle sert a |a préfecture,
a la D.I.L.A. ou encore & toute autre administration de I'Etat pour entrer en contact avec 'une des personnes en charge de
'administration de votre association. C'est & cette adresse que la D.|.L.A. enverra la facture afférente aux frais de publication de
I'annonce de la création de votre association.
L'adresse de gestion est a remplir uniguement si elle est différente de celle du siége sccial.
La mention du numéra de téléphone et de I'adresse électronique de votre association est facultative. Cependant, afin de faciliter
les échanges dans le cadre de I'examen de votre déclaration, il est recommandé de les communiquer & I'administration.

3) DATE DE L’ASSEMBLEE CONSTITUTIVE
Date de I'assemblée lors de laquelle la création de 'association a été décidée par au moins deux personnes.

4) PUBLICATION AU J.O.A.F.E.
La création d'une association doit obligatoirement étre publige au J.0.A.F.E. afin que son existence soit reconnue sur un plan juridique.
La publication au J.O.A.F.E s'effectue sur bulletin papier ainsi que sur le site de consultation dont 'adresse est indiquée ci-dessous.
La redevance dont vous vous acquitterez a cette occasion inclut d'ores et déja le colt d'insertion au J.O.A.F.E. de la déclaration
de la dissolution de votre association.
A réception de la facture, il conviendra d'adresser votre réglement & la D.L.L.A. située 26 rue Desaix — 75727 PARIS Cedex 15.
Pour tout renseignement concernant la publication de votre annonce, vous pouvez vous rendre sur le site
warw journal-officiel.gouv fr ou appeler le 01.40.58.77.56.

5) SIGNATURE DE LA DECLARATION
Le signataire de la déclaration doit étre 'une des personnes en charge de I'administration de votre association ou le mandataire
qu'elle aura désigné. Dans cette hypothése, le déclarant devra joindre & ce formulaire le mandat portant la signature de 'une des
personnes en charge de l'administration de votre association.

6) PIECES A JOINDRE A VOTRE DECLARATION
m Procés verbal de 'assemblée constitutive.
m la liste des personnes chargées de I'administration (veuillez compléter le formulaire Cerfa N° 13971*03).
m Un exemplaire des statuts de I'association signé par deux au moins des personnes mentionnées sur la liste des dirigeants,
m une enveloppe affranchie au tarif en vigueur (20 grammes) avec I'adresse de gestion de |'association.

Piéces a joindre, le cas échéant, en fonction de la nature de votre déclaration
m la liste des associations membres (veuillez compléter le formulaire Cerfa N° 13969*01).

e AP A 5 i
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Libens: + Lowinté = oo srant
REPUBLIQUE FRANGAISE

a ' y
MODIFICATION D’UNE ASSOCIATION

titre, objet, siege social, adresse de gestion, dissolution

Loi du 1% juillet 1901, article 5
\_ y,

Ce formulaire vous permet de déclarer différentes modifications de volre association, a savoir son titre, son siége
social. son objet, son adresse de gestion ou encore sa dissolution.

Certaines modifications sont considérées comme statutaires car elles concernent des éléments figurant dans les
statuts de votre association : le titre, I'objet, le siége social. La dissolution de volre association est considérée

comme l'ultime maodification de votre association. Seules les modifications statutaires et la dissolution peuvent,
sivous le souhaitez. faire lobjet o'une publication au Journal Officiel des Associations et Fondations d'Entreprise

(JO.AFE.) mais celie-ci n'est pas obligatoire.

Des dispositions statutaires nouvelles visant, par exemple. & modifier le fonctionnement de l'assembiée genérale
ou du conseil d’administration, a créer de nouvelles catégories de membres, sont également des modifications

statutaires mais n'ont pas vocation a étre publiées.

Vous devez joindre a la déclaration de toute modification statutaire un exemplaire des statuts mis a jour et signé
par deux au moins des personnes mentionnées sur a liste des dirigeants.

Ce formulaire vous permet également de déclarer la modification de I'adresse de gestion de volre association.

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

" IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :

Numérodepossier : (W] | | | | [ | ]
(numeéro figurant sur le dernier récépissé délivré par I'administration)

NuméroSlRENiS!RET:[ | I I I I I | I [1 ' | I l
(numéro a indiquer forsqu'il a déja éte attribug)

VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante)

Modifications statutaires publiables au J.0.A.F.E. Modification non publiable

[ Modifier le titre de votre association [J Modifier I'adresse de gestion de votre association
[J Modifier 'objet de votre association

[ Modifier 'adresse du siége social de votre association
[ Dissoudre votre association

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




ANCIEN TITRE

NOUVEAU TITRE

MODIFICATION DE L’OBJET

ANCIEN OBJET:

Site INTERNET : http://
(facultatif)

NOUVEL OBJET :

Site INTERNET : _http://
(facultatif)

MODIFICATION DE ZADRESSE DU SIEGE SOCIAL

ANCIENNE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

NOUVELLE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la vaie

Lieu-dit ou bofte postale Code postal Commune / Localité

foEpaoeas o

Veuillez compléter la page suivante =  2/4



Chez : OMme OMHe OM. Nom : Prénom :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bofte postale Code postal Commune / Localité

Téléphone de 'association :
(recommandé)

Adresse électronique de I'association :
(recommande)

NOUVELLE ADRESSE DE GESTION

Titre court de I'association :

Chez : OMme OMlle OM. Nom :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

Téléphone de 'association :
(recommande)

Adresse électronique de I'association :
(recommandé)

DISSOLUTION

Date de la décision de I'organe délibérant :

PUBLICATION AU JOURNAL OFFICIEL {facuitative)

© 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.A.F.E.

SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le :

Nom et qualité du déclarant - Signature

L o R ; j
« La loi 73-17 du 6 janvier 1873 relafive a linformalique. aux fichiers et aux libertés. s applique & la declaration relative a volre association dont les
destinataires sont les services prefectoraux et les services de ['£tat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfel du département cu du sous-préfet de larrondissement du siége de 'association »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?
Cette déclaration est & adresser a la préfecture ou a la sous-préfecture du siége social de votre association. Si votre association
a son siége social dans 'arrondissement chef-lieu du département, la déclaration est & adresser & la préfecture.

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

MODIFICATION DU TITRE
L'ancien titre de votre association doit &tre renseigné tel qu'il a été déclaré précédemment et suivi de son sigle s'il en avait un.

Le nouveau titre de votre association doit tre renseigné tel qu'il figure dans les statuts, en 250 caracteres maximum (caractéres
de l'alphabet [atin uniquement, espaces, signes compris). Il doit &tre suivi du sigle s'il en existe un. L'utilisation d'un sigle seul
n'est pas conseillée,

MODIFICATION DE L'OBJET
L'ancien objet doit étre renseigné tel qu'il a été déclaré précédemment.
Le nouvel objet de votre association doit &tre 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 I'annonce.
La mention du site internet de votre association est facultative. Vous pouvez, si vous le souhaitez, la faire figurer dans le corps
de 'annonce qui sera publiée au J.0.A.F.E. La medification de I'adresse du site internet ne fait pas I'objet d'une publication.

MODIFICATION DE LUADRESSE DU SIEGE SOCIAL
L'ancienne adresse du siége social doit étre renseignée telle qu'elle a été déclarée précédemment.
Dans I'hypothése ol le nouveau siége social de votre association est fixé chez un particulier, il est conseillé de signaler
matériellement I'existence de celui-ci sur le lieu de distribution du courrier et d'en informer les services postaux afin d'éviter les
cas de retour & I'envoyeur pour adresse inconnue. Lorsque 'association n'est pas propriétaire des locaux, il est prudent de fixer
I'adresse du siége social en accord avec le propriétaire des lieux.

MODIFICATION DE L'ADRESSE DE GESTION
L’'adresse de gestion n'est pas nécessairement [a méme que celle du siége social de votre association. Elle sert a la préfecture,
alaD.I.L.A. ou encore a toute autre administration de I'Etat pour entrer en contact avec 'une des personnes en charge de
'administration de votre association. C'est a cette adresse que la D.I.L.A. enverra la facture afférente aux frais de publication
de I'annonce de la création de votre association.
L'adresse de gestion est a remplir uniquement si elle est différente de celle du siége social.
L'ancienne adresse de gestion doit étre renseignée telle qu'elle a eté déclarée précédemment.
Le titre court de I'association doit contenir un maximum de 38 caractéres.
Le numéro de téléphone et 'adresse électronique 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 communiquer & 'administration.

DISSOLUTION
Vous devez joindre un exemplaire de la délibération ayant décidé la dissolution de votre association.
Cette délibération sera signée par la totalité des adhérents présents a I'assemblée générale. Vous joindrez également une

enveloppe affranchie au tarif en vigueur (20 grammes) avec I'adresse de gestion de I'association.

PUBLICATION AU J.O.AF.E.
L'insertion au J.0.A.F.E. des modifications relatives au titre, a I'objet et au siége 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 la création de votre association incluant forfaitairement le cott d’insertion au J.O.A.F.E. de la publication de |a dissolution
de votre association, il est vivement recommandé de procéder a cette publication. La publication au J.O.A.F.E s'effectue sur

bulletin papier ainsi que sur le site de consultation dent I'adresse est indiquée ci-dessous.
Si vous optez pour l'insertion au J.0.A.F.E., il conviendra, & réception de votre facture, d'adresser votre reglement & la Direction

de l'information 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
warw fourpal-cfficiel.gouy fr ou appeler le 01.40.58.77.56.

SIGNATURE DE LA DECLARATION
Le signataire de la déclaration doit &tre I'une des personnes en charge de I'administration de votre association ou le mandataire
qu'elle aura désigné. Dans cette hypothése, le déclarant devra joindre & ce formulaire le mandat portant la signature de l'une
des personnes en charge de I'administration de votre association.

PIECES A JOINDRE
Quelle que soit la modification déclarée (titre, objet, adresse), vous devez joindre a votre declaration :
= un exemplaire de la délibération de I'crgane délibérant ;
m Un exemplaire des statuts de 'association mis & jour et signé par deux au moins des perscnnes mentionnées sur la liste des

dirigeants ;
m une enveloppe affranchie au tarif en vigueur (20 grammes), avec l'adresse de gestion de I'asscciation.
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REPUBLIQUE FRANGAISE

DEQLARATION DE LA LISTE DES PERSONNES
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1% juillet 1901, article 5
decret du 16 ao(t 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de l'adminisiration de votre association. L'article 5
de la loi du 187 juillet 1901 et l'article 2 de son décret c"application imposent la déclaration des éléments suivants : le nom, fa
profession. le domicile et la nationalité de celles et ceux qui sont chargés de l'adminisiration de votre association.

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

Celte liste est communicable a toute personne en faisant la demandle.

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

1 - IDENTIFICATION DE 1I’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :

NumérodeDOSSlER:]W [ | I | [ ]

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

NuméroSlRENlSIRET:I ' l , I l l I | [ I I l []
(numeéro a indiguer lorsqu’il a déja eté attribug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N°® Extension Type de voie Nom de [a voie

Lieu-dit ou bolte 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)

(O faire une déclaration de modification
Veuillez indiguer, dans les deux cas, la date de la décision de I'organe déliberant :

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le :
Nom et qualité du déclarant - Signature

Veuillez compléter la page suivante = 1/7
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Titre de I'association :

Numérodedossier:lW[ l l | | | I ' l ]
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» Fonction dans votre association {président, secrétaire, trésorier, autre...)

«Civilite: O Mme O Mle O M.

« Nom : Prénom :

« Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser 'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, reésidence

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 Mmie 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 bofte postale Code postal Commune / Localité

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

cCivilitg: O Mme O Mle 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

« La foi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique. aux fichiers et aux libertds s'applique a la déclaration relative & votre association cont les
castinataires sont les sarvices préfectoraux et les services ce I'Etat concernés Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un croit ¢'accés
et de reckification peur les donnéas vous concernant aupres du préfet du départament cu cu sous-préfet de l'arroncissement du siége de l'association »

Veuillez compléter la page suivante =  2/7



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

civilitt : O Mme O mie 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...)

s Civilitg : O Mme O Mle O M.

« Nom : Prénom :

» Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser '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...) .

cCivilitg: O Mme O Mile O 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 foi 78-17 du 6 janvier 1978 refative a ['informatique. aux fichiers et aux libertés. s'applique a la déclaration relative & votre association cdont les
Clastinataires scnt les services préfectoraux et les services de I'Efat concernés Les ariicles 39 ef suivants Ce cefte lci vous garantissent un croit d'accés
et da ractification pour les cenndes vous concamnant auprés du préfet du département ou du sous-préfet ce l'arrondissement du siége de l'association »

Veuillez compléter la page suivante =2 3/7



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

« Civilite: O Mme O Mile QO wm.

* 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, frésorier, autre...)

Civilite . O Mme O Mile O M.

* Nom: Prénom:

» Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser l'adresse compléts)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme O mMie O m

« Nom: Prénom :

« Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser '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 linformatique. aux fichiers et aux libertés. s'applique a la déclaration relative a votre asscciation dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services ce ['Etat concernés Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un croit d'accés
et de rectification pour les donnéas vous concermnant auprés du préfet du daparterment ou du sous-préfet de larrondissement du siége ce 'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7



ﬁmmmhﬁkum.m. £ SR e . = B LS I DR N o i Vi o 0 g e i SR B O TP NG o e i RN R T Y

Titre de 'association :

Numérodedossier:lWI | I I | ’ ] I | I
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= Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...)

« Civilite: O Mme O Mlle O M.

« Nom: Prénom :

- Nationalité : Profession :

= Adresse (Préciser ['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 mie O wm

« 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 cu boilte postale Caode postal Commune / Localité

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

«Civilitg: O Mme O Mile O wm.

« Nom; Prénom :

= Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de ia voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La lof 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique aux fichiers et aux flibertés. sapplique a la déclaration relative a vetre association dont fes
cdestinataires scnt J2s sarvices préfectcraux et les services de I'=tat concernés. Les articles 39 et suivants ce catte lei vous garantissent un croit d'acces
e! de reclification pour les donnéas veus concernant auprés cu préfe! du département cu du sous-préfet de l'arrondissement du siége de l'asscciation »

Veuillez compléter la page suivante = 5/7



Attention o Silequipe dirigeants compte plus de 18 personnos veuiller reproduire cefie page en nombre suffisant
pour l'ensemblz de l'administration de votre asscceiation
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Titre de 'association :

Numérodedossier:lWl I I ] | I I l I |
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« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) :

s Civilite: O Mme QO mMile O m.

e Nom : Prénom :

+ Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de vaie Nom de la voie

Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

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

eCivilitg: O Mme O wmie O wm

* Nom : Prenom :

» Nationalité : Profession :

« Adresse (Préciser '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 mie Owm.

« 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 bofte postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du € janvier 1978 ralative & I'informalique. aux fichiers et aux hibert3: s'applique & la déclaralion relalive a votre association cont les
} C

dastinatairas sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés Les arsicles 39 ef suivants de ceite loi vous garanitissent un croit d'accés
et dz rectification pour les données vous concernant aupres du prefet du cepartement o du sous-préfz! de l'arrondissement cu siége de f'asscciation »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

Cette déclaration est & adresser a la préfecture ou a la sous-préfecture du siege social de

votre association.
Si votre association a son siege social dans l'arrondissement chef-lieu du département, la

déclaration est a adresser a la préfecture.
Si votre association a son sieége 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, & I'appui de votre déclaration, la décision de l'organe délibérant, une liste consolidée
et a jour de l'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 I'une des personnes en charge de I'administration de
votre association cu 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
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DECLARATION DE LA LISTE DES ASSOCIATIONS MEMBRES
D’UNE UNION OU D'UNE FEDERATION D’ASSOCIATIONS

Décret du 16 ot 1901, article 7

Ce lormutaire vous permel de déclarer'état initial ainsi que fes modificalions - adhésion(s)
et/ot retrail(s) - de la composilion de volre union oy fédéralion.

Avant de renseigner ce document, veuiflez lire altentivement fes informations confenures
dans le guide explicatif.

t | 1 - IDENTIFIGATION DE L'’ASSOCIATION )
e S & ) \

TITRE ACTUEL DE L'ASSUCIATION :

Numérodepossier : (W] [ | | | HEE

(numéro iguran! sur be dernier récépissé délivré par Fadinnisiration)

Numéra SIREN/SIRET : | I | I l ' i [ I l

{numéra 3 indiquer torsqul 2 déja élé allribué)
> , - )
' " . o ™

2 - NATURE DE LA DECLARATION
- " ; ~
VOUS SOUHAITEZ {Veuillez cocher la case correspondanie) |
[C] péclarer 1a composition initiale de votre union ou de votre fédération
% Nombre d'association(s) membre(s) & la création de Vunion ou de la fédération. . . ... .. Q
[[] Déclarer la modification de la composition de votre union ou de votre fédération
[[] péclaration d'adhésion(s) [ péclaration de retrait(s)
%' Nombre d'association(s) membre(s) suite & la présente déclaration ... . ...... ... 8 0
\} : . vy
e - ; - . \
3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION
o | )
Déclaration établie le a
Nom et qualité du déclarant - Signature

- A - 2

Vieuillez compléter fa page sulvante = /3



Attention : Avant de renselgner la page ci-dessous (page 2/3), vous devez tout d'zhord remplir ta page 1/3 puls

reproduire la page 2/3 en nombre suffisant pour déclarer 'ensemble de la composition de votre association.

T e e e - :J:::@f.::::,ﬁ

: ~
, Titre de Vassociation : _ o . R
; I
! e e e ——— —_— R PSS —_— — e ——
i . . e
3 Numéro de dossim:ﬁﬁ.‘i ‘ ) l ] I ] 1 Ll }
S e e d e e e i P
| e e R
() DECLARATION NITIALE O ADHESION O RETRAIT
|| ASSOCIATION CONCERNEE : umerosrensiReT: L L 1L L L1 1 | HEEERE
umerodepossiEr WL | T 1 [ [ 11 ]
declarée & la préfecturelsous-préfecture de:
TITRE . s e
OBJET: _ I . s
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL :__ o o
Code Poslal: Commune /Localité: o
- _ . o _
O DECLARATION INITIALE (O ADHESION O RETRAIT
ASSOCIATION CONCERNEE :  numéro srensirer: [ L LT 1L L1 1 L1 111
numerodeposster:wWl T T 1 1 | [T 11
déclarée a la préfecture.fsous-pré{ecture de:_ o
T(TRE: __ _ —_—
OBJET: . . i
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL < _ - - _
L Code Postal ! ___ Commune/ Localite: __ - o T —
T . e ——e .
ff—_——___—'_——_——_'—__——___—r'————_ — e T _‘""——_W
O DECLARATION INITIALE (O ADHESION O RETRAIT ,
ASSOCIATION CONCERNEE :  numéro srensireT [T L L LT T T T 1] ] (
1
umerodepossiER:[w 1 LT T 1 11 |
% déclarée 3 la p-réfacturefsous-nréfecture de:
i TITRE. _ e =i . — e
i“ OBJET: __ e —— [g
|| ADRESSE DU SIEGE SOCIAL: R ! z
i , Code Postal . Convmwne Jbocalite e ‘ {
L j; !
N A

[ SE— — m— ——— e e ———— | ———



GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION 2

Celle déclaration est & adresser & fa préfecture ou a la sous-préfecture du siége social de
volre associalion.

Si volre association a son siége social dans l'arrondissement chef-lieu du département, la
déclaration es! & adresser a la préfeclure.

Si volre association a son siege & Paris, la déclaration est & adresser & fa préfecture de

police.

Conformément aux disposilions de l'arlicle 7 du décret du 16 aofit 1901, il est impéralif
de déclarer le litre, I'objet el le siége des associalions qui composenl votre union ou votre
federation. Vous pourrez remplir vos obligalions déclaratives par la production d'un autre
type de support (numérique notamment) tant qu'il contient les éléments demandés dans le
modéle proposé dans ce formulaire.

Dans un délai de trois mois a conpter de chague nouvelle adhésion ou de chaque retrait ou
bien encore aprés chaque assemblée générale de votre union ou de volre fédération, vous
devrez produire une lisle consolidée de leur compaosition modifiée.

Dans I'hypothése ol le siége de volre association est fixé chez un parliculier, il est conseillé
de signaler matérellement I'existence de celui-ci sur le lieu de dislribution du courrier et d'en
informer la Poste afin d'éliminer les cas de retour a I'envoyeur pour adresse inconnue. Pour
éviter tout risque de contentieux, il est prudent, lorsque I'associalion n'est pas propriétaire de
ses locaux, de fixer l'adresse du siége social en accord avec le propriétaire des lieux.

Le signataire de Ia déclaralion doit étre I'une des personnes en charge de Fadministration de
votre association ou le mandataire qu'elle aura désigné. Dans cette hypothése, le déclarant
devra joindre a ce formulaire le mandat porlant la signature de I'une des personnes en
charge de I'administration de votre association.

o La ol 18- 17 ofu 6 jastvipr 1978 muadlide rglalive g Ninfomtatg e, aux ichars etalic iberes 5epoigue 8 fa dicharalici refative 4 valie asscoiatien ot las
e sharsianes sent les services préfeciorsuy elles senvices de FEL concornds Les ortinles 3G of suwvais de calle i veos garanfisseil un (rof Jd'accds
Bl de cecheation poar fos donades vous cancomant aupres ¢ paifal du edpademeal 2o i ssas-préfel da Farrendissement du s:ép8 S2 Tassoosion
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SIS

S LS A PRUEE LY DS Pp st S

DECLARATION DE L’ETAT DES IMMEUBLES
DONT L’ASSOCIATION EST PROPRIETAIRE

Loi du 1¢ juillet 1901, article 6, alinéa 1-3
Décret du 16 aolt 1901, article 3, alinéa 4

PrR S TLE LS LY AR T T T ‘ﬁm?‘:mm}

h“-—f""‘“'{'—' T T e e R IS e B R T LI =~

Ce formulaire vous permet de déclarer 'élal initial ef fes modifications - acquisition(s)
et/ou aliénalion(s) - du patrimoine immobilier de volre association.

Avant de renseigner ce document, veuillez lire aftentivement les informations conte-
nues dans fe guide explicalil.

Numéro de DOSSIER : | W ' l ! ] I [ I ]

{numéro figurard sut fe denner récépissé délived par fadimaistration)

Numéro SIRENISIRET : l I I l l i ' l [ I [

{numéro & indiguer forsqu'il a c'éfd 616 altribud)

VQUS SCUHAITEZ (Veuillez cocher |2 case correspondante) |

[] péclarer une {ou plusieurs) acquisition(s) (] péclarer une {ou plusieurs} aliénation(s)

= Nombre dimmeuhle{s) donl I association est propriélaire suite & fa présente déglaration . ... ... .. Q

Nom el qualité du declarant - Signature

o e

Veuiflez compiéter la page suivante = 1/3



Atfention : Avant de renseigner la page ci-dessous (page 2/3), vous devez tout d'abord remplir {a page 1/3 puis
reproduire Ia page 2/3 en nombre suffisant pour déclarer Pensemble des immeubles de votre association,

R T Ty T iy W e Y R T T A i T S A T Y AT N T D S e s iR TN

Tifre de P'association : } _ E

;

;

Numéro de dossier : 1W] | i I I I f | ( E
EX EETRE R R it W e ey T e S TS R MRS TS P o EAAD AT AL T Y R T SRR LT E SET RS PG e g

i O ACQUISITION O ALIENATION

b {cocher {3 case comespondanit el joiadre vy éal descuphil an cas d'acgihsifion) a

i ADRESSE

& : e : g k

Elage, escalier, appartemeant Immeuble, biliment, résidence &

N Exiension Type de voie Nom de fa voe 5'

{ieu-gil ou bo'e poslale Code postal Cammune { Localité

Pays: france. SN
Local destiné a Fadminisiration de I'association et {ou) & la réunion de ses membres | ould) NONO

Autre affectation conforme au bul slatutaire (A préciser) . B

R G O e O T S S S B R S e e o e O e e e T e e e SR ey e e o, g AV 32 25 f",‘

O ACQUISITION (O ALIENATION
(vocher fa case conespandante et joindre vn élaf descriptif en cas d'acquisiion) ‘
ADRESSE g
. Etage, escaler, appatement immeutle, batimeni, résidence 2
W Exiension Typs de voe Nom @8 Tavoe ~ T
4 )
' 2
£ s A ‘
2 Liev-dit ou beite posta'e Code postal Cammune f Localts i
|
i Pays | France ;
; Eocal desting a 'adminislration de I'association et (ou} & Ia réunion de ses membres:  OUI O nonO §
& Aulre affectation canforme au but stalutaire (3 préciser) : e 3
: §
;' g 4 S W T e B S P e T A TR A e T A TR R e TR R AR BB i R e Y
i
(O ACQUISITION (O ALIENATION §
{coctior fa casa corespondanta ef jorndre un élal desanphif en £a5 o acquistion) 5
<
ADRESSE }'.
2
Elage, escalier, appatement B Ivreulle, batimery, résidence g

N 77 Extension 7T Typedevoe tiom de fa voe
LUizo-Git ou bote poslae Cade postal Conwewne ¢ Loca' 8

Fays; France
l.ocat desting & Fadministration de 'association et (ou} a 1a réunion de ses membres . OUID  NONO

Autre aifectation confarme au but siatulaire (3 préciser) : L

Al
N oS T By i £ R ST L S A AT

!

il
|
|
i
5
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION ?

e

Cetle déclaration esl 4 adresser & fa préfeclure ou a la sous-préfeclure du siege social de
votre association.

Si volre association a son siége social dans Farrondissement chef-lieu du département, la
déclaration est 4 adresser & la préfeciure.

Si volre associalion a son siege 8 Pans, Ja déclaration est a adresser a la préfeclure de
police.

Bien qu'il soit obligatoire de déclarer I'état initial et les modifications (acquisition(s) et/ou
alienation(s)) du patdmeine immobilier de votre association, Futilisation de la liste figurant
dans la continuité de cet imprimé ne revét pas de caractére obligataire. Vous pourrez remplir
vos obligations déclaratives par la production d'un autre type de support (numérique notam-
ment) tant qu'il contient I'ensemble des élémenls indiqués dans le modéle proposé.

Cette declaration doit étre accompagnée de I'état descriptif de chague immeuble acquis.

Le signataire de la déclaration doit étre I'une des personnegs en charge de I'administration de
votre association ou le mandataire qu'elle aura désigné. Dans cette hypothése, le declarant
devra joindre & ce formulaire le mandat portant fa signature de I'une des personnes en
charge de I'administration de votre association.

i
i
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