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REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE L'OISE
DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE

Péle Jeunesse, Sports et Vie associalive

13 rue Biot BP 10584

60005 BEAUVAIS

Alffaire suivie par ; Mmes De Araujo et Debonlier
Tel : 03 44 06 48 00 Fax : 03 44 06 06 26

a0 Récépissé de Déclaration de MODIFICATION Ancianne référence
‘;ﬁsﬁﬁTQbPﬂeﬁ#? ltoute— de l'association :
comespondance ; de I'association n° W604001486 0604003081

Vu la loi du fer Juillet 1901 relative au contrat d'association ;
Vu le décret du 16 Acdt 1901 portant réglement d'administration publique pour I'exécution de la loi précitée :

Le Préfet de I'Oise

donne récépissé a Monsieur le Président
d'une déclaration en date du : 31 julllet 2014

faisant connailre le(s) changement(s) suivant(s) :
DIRIGEANTS

dans l'association dont le titre est :

JUDO CLUB DE VILLERS SOUS SAINT LEU

dontle siége social esl situéd : MAIRIE
60340 Villers-sous-Saint-Leu

Décision{s) prise(s) le(s) : 13 juin 2014
Piéces fournies liste das dirigeants
Procés-verbal

Beauvais, le 04 aoit 2014 Lnga%rFqgﬁpme jeunESSe'

Sports et vie associative,
L intéri
IN
iy 1 1901, articla 5 - 7-Dé 18 Aoit 1901
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5 modhi 2t changt sont aux Lers qu'd party du jour o il auront alé declards. N

Las modificalions sl CRAngamants seront, en oulra, CONSIGRSS Suf un rgrstre Spécal qui davra bra présente aux autontes admnatratives Ou judicisiras chaque fois qu'eles on feront (a damando
Seront punis d'une amands de 1500 € an oremsdre infracton, el, en £as da récidiva, caux qui aAuronl conlreveny aux dispositons de fartcle 5

Faman o Tibge amat Fune avsaciabon ast Grdiatve Eim ne padl Aira sugee das Lers car e récéolisé diivia 0ar les seraces

La lal 7RAT o € jsavier 1878 madifies relative A Finformatiqus, aur fichiars et aur Wbertés, §'appligue 3 la déclaration rélatva & ¥oure assaciation dont les desdnataires sonl les Services prafaciorsux el ley sarvices da 'Etal
concames. L'aricls 40 de cetta lol vous garant un drok d'accés et de (ecification. Calul-cl peut Fansrcar auprbs du prafal eu du sous-préfel d4 I'erondisssmant su sldge da votra asiociation. pour ks donnsss 4 caractars
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| DE"CLARATION'DE LA LISTE DES PERSONNES
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1" juillet 1901, article 5 :
décret du 16 aot 1901, article 2 .

Ce formulaire vous permet de déclarer Ia 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 l'objet d'aucune saisie permettant fa 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. 5

.1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L’ASSOC_IATION : )
BN © o (e p o8 2 s c(e Ul B S Saus SAINVNT ey

‘Numéro de DOSSIER : (W[4 o4 olo [ A2 [R]E]

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

Numéro SIRENSIRET : 4|4 [3 2] 8 [¢ [ F]3 12lololo /]

(numéro a indiquer lorsqu'il a déja été attribug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :
' MAIRE

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

RuUE DA L7 ECLSE |
N°® Extension Type de voie Nom de la voie '
oo .. Ul¢ceas Suxs ST Zew
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

2- NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (Veqil!é_z cocher la case correspondante) :

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

PR

faire une déclaration de modification

2 ’ =27
Veuillez indiquer, dans les deux cas, |a date de la décision de l'organe délibérant : 3

Déclarafion etablie le : /{3 //(;3 (/48’/4

Tishsesiare e Nom et qualité du déclarant - Signature
T ' @n ED b ﬁ*ﬁa}(/'/ .
- s R'\ cuillez cgﬂw!éfé " suivante & 1/7



DE/ADRESSE DE GESTION

<ol
TR S G P | SRS b el e e A P S R £ R 231 E ke T A TR

ANCIENNE ADRESSE DE GESTION

Titre court de l'association: | "N Do ceun d Vidlens Se«s SANT Léce

chez: O mme O Mie ﬁM. Nom SZ :/MﬂNS ']< i‘ Prénom ; yQﬂﬂf C«é :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Cue CS QLETTE

N°® Extension Type de voie Nom de la voie | .
o340 \ 12208 SousS ShaT Zey

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

Télephone de I'association :
(recommandé)

Adresse électronique de I'association :
(recommandé)

NOUVELLE ADRESSE DE GESTION

Titre court de I'association : "‘)ub& C o u C{.e,. UI('LLEﬁ.S SowS Sfiny LEC

Chez:.OMme OMIie &VI Nom : 456‘5% Prénom : Aﬂ)fUAU(b

Etage, escalier, appartement  Immguble, batiment, résidepce

'ngbx- £ . _dea CoRuilLicoTS
o Extension Typg.de voie Nom de la voie . . ~ T T _
P s N 1tegRS Soul SANT Zeu

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

Téléphone de I'association : _ (D (?4 S 5 'Z? >§

(recommandé)

Adresse électronique de I'association : j(&o[o Ui'@r‘a 6/’;) Cﬁmcu. % Comn

20 B e g Y e

A 2

(recommandé)

D e e e e L e

A<t T 83 R S AL

- O Je demande la publication de I'extrait de cette déclaration au J.O.AEE. et m'engage a regler le montant des
frais d'insertion. ;

Je ne souhaite pas que la présente déclaration fasse Iiobjet d'une publication au J.O.A F.E.

IGNAT RATION

T D e os oo s

Déclaration établie le : 02‘01/06/_?,3//( 2 (/’(' LS SMo SC'{A)"//Q,(

Nom et qualité du déclarant - Signature

—ThSesiare L
DT LAN LS

1978 relative & l'informatique, aet_f_;E@La:s >
deslinataires sont les services préfectoraux et les servi tat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
el de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de /'association. »
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Titre de I'association: __\ u@ £ FLEE C‘(F U"EZZZ:‘(KE Sou S SAhny LEM

Numéro de dossier : rW|

Zlol4lelo

R St » FE.Zo ARt

Alq 1316 |

& )

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) :
. Civilite: © Mme O Mile ‘@3 M. - :
- Nom: __ £EDouwpe Prénom : _ /Q Pt aua

« Nationalite : Cmﬂ Sl Sc Profession : \E CHALEEn

- Adresse (Précfsér l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

(@8 DES Coducilicsis
N° Extension Type de voie Nom de la voie
3 ; 4 W s
6o 160 JiLe EAS Sous S#in/7 LEA
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

. Ciuimé:)@ Mme O Mle O M :
« Nom : ‘DELFQ-(lME - Prénom : CJ+ HNT/‘)L oy

« Nationalité :?ﬁ(n%m S¢ Profession : ﬁ S Ci} mﬂl( Mo C?ztf ¢ '

- Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

) i
Rl = T I P AT

N°® Extension Type de voie Nom deJa voie
Ge3 6 VICCENS Sows Shv 7 £
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité )

Sec rf’-lfm‘\rt

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

- Civilté : Mme O Mle O M
» Nom: MEN v Prénom : CH/LJS ey
- Nationalité : qmqgcv‘k - Profession : ooy Cilic

-« Adresse (Préciser l'adresse complele)

(e du ¥ mad A)S

Etag?‘ escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
N

Extension Type de voie Nom de la voie
y U " EAS : o —
Glge WLLEAS  Soms S#AT [ EU
Lieu-dit ou boile postale Code postal Commune / Localité

LLoa ok B T e B Lk T et o2 W n..i.i:-‘.-.:‘-;z-r;--d.-.-«.‘—ﬁé«é‘-‘-i-‘::r'-eba-c-;v':i.-n._-,x_-_-.-.h-rmg'ysa_-.v;--!&‘-i;-,-‘ei'w'Lv-.-uq\.-h.;xia.'t?_\a;-«z;-:—.a.a-: -','i_i.o_,g':i_ihuj.‘—hz'd-if\'-}‘M'—Tlsﬁaﬁ.‘}_z‘;ic‘ﬂm'_l'.ﬂ-_&fal_'-;«ﬁ:-:\‘.ﬂi-_ E
« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'appligue & la déclaration relative & votre 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'accés

et de reclification pour les données vous concernant auprés du préfet du département"oé{ ﬁu'§uusfﬁréf§! de l'arrondissement du siége de ['association. »

Veuillez compléter la page suivante = 2/7
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Titre de l’asscI)ciation : /\ 289, LB LS 6(! l/lpéc ENS Sy SpH

R T T g 300 AT e

Numéro de dossier : LWI lo l 4J¢9JO Mlélﬁ l(]

Pt PR e )

& & A, -, . ” - I - % p— / k-
« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : \]1 = P ez, ‘»(g\ ;—

* Civilite: O Mme O Mle  © m. 7 :
* Nom : FD@(I. g-o35 ' Prénom : EAHNCJC

« Nationalité Z(;CM/\ Scb:k Profession :

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, esca'lr'e\r, appartement Imrﬁeuble. batiment, résidence

N° "Extension Type, de voie Nom de 1a voie
~ 5 r ie, . . "
60068 JI'¢lEAS _ Saus ST LEwt
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité .

e S T T T T N A e B P LT S T AT M U I T ST A U SI AR FEERN T A S L F S Tt T

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

*Civilite: O Mme O Mle O wm.

* Nom : Prénom :

* Nationalité : Profession :

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, bati 1, résidence

N°® Extension Type-de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite post

Code postal Commune / Localité

e st e s S B e A 0 S G R e S R e e SN e Rl S A e S e T T L EAY Sl

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

+ Civilte : O Mme O Mle O m

* Nom : Prénom :

* Nationalité : i Profession :

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Elage, escalier, appariement Immeuble, batjmeént, résidence

N® Extension Ty, e voie Nom de la voie

Code postal Commune / Localité

Lieu-dit ou boite postale

¥ 5 2 = ';%mrzmﬂﬂ*wm:ﬁi'&ﬁﬁfﬁﬁl‘-'-n'."ﬂu'rEe.-*:éﬁlﬂl"u:lrtw‘*'-‘.'.‘.;\imﬁil’:-‘l:!'h:)-—-“&ﬁ-\.‘»ﬁ!:&qi"ﬁ-ﬁiﬁﬂ;i&sﬂ'-*_l;d:"‘a‘.flh\‘l;:ﬁaiﬂk‘#-‘f;b— s o S R Sl
« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a'linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique & la déclaration relative a votre association dont les
destinataires sont les services prefectoraux et les services de I'Etat 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 préfet du département ou du Sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7



