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

Loi du 1* juillet 1901, article 5
décret du 16 aodt 1801, article 2

Cs formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de fadministration de volre associadion. Larticle 5
de fa lof du 187 juillef 1801 of Particle 2 de son décret dapplication imposant fa déclarafion des sléments sufvants ! le nom, i2
profassion, fe domicile et fa nationalité de colles et ceux qui sont chargds de I'administration de volre association.

Les données nominalives personnalles contenues dans colia liste ne feront Folijet o 'aucune saisie permetiant fa constitulion
d'un fichier normingkif.

Colia liste esf communicable A foule parsonne en faisant la demande.
Avanl de renseigner ce document, veuile lire atteniivernent fes informations contenues aans fo guide explicatif.

“ZIDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION:

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
Rassermnblement Pour la France

numsrodepossier s (W[ 1 1 | | |
{nurdre Tgurant sur e domier récepisse delivrd par Fadministration)

Numéro SIREN/SIRET : |__| [T T 0T 1]
frumiro & fndiquer lorsqu W 8 dfa Si8 atbibung)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalior, appartement  tmmeuble, baiment, rasidance DPRG A5 ASLD olstions

44 Hue Monge
N* Extension Type da voia Mo das la vole
Fa005 Paris
Liew-it ou bafte postala Code poglal Communea ! Localité

2 i NATURE DE LA DECLARATION:

WVOUS SOUHAITEZ (veuillez cocher la gasa cormaspondanta) !

{¥) faira une premiére déclaration {eréation d'association)
{D faire uns déclaration de modification
Veuillez indiguer, dans les deux cas, la date de fa décigion de l'organe délibérant .

Déclaration établia le : 19 February 2013

rant - Signalure
Ment Pour la France
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Titre do 'association :Rassemblement Pour la France

Numérno de dogsier : {ﬁi I i

« Fonclion dans votre association {présidont, secretaire, frésorian aulre.. ) Président

s Civilitd : D Mme O Mile & M.
+ Nom : YANNESTE Prénom : Christian

-

= Wationalité : Erancaise Profession ; VLT

= Adresse (Friciser Fadresse completa)

Etage, gacalier, appartemenl  Immeuvtle, batiment, résldence
¢y Brun Pain

S Bue
Mt Extanzion Type dé viosa Woarn de la voig

R — 59200 TOURCOING
Liey—dil ou boite postale Cade postal Comimune / Localitd

» Fonction dans votre association (président, secrétairg, trésoriar autre. ) I Premier YicePrésidant

» Civilitg : O Mme O Mle & M.

* Nom ; HARDY Prénom ; Gevand
» Nationalité ; Frangaise Profession : {3 6«1 _ S T iR

» Adresse (Préciser Fadrosse compléte)

Eiage, escelier, appariemeant  Immeutds, batiment, résldence

Wl.!’-__._______i.a_ﬁ@_na

Extension Type de viia Menn de la wois

— 11570 PALAJA
Llsu-dit oo Bole postale Code postal Commund { Localitd

« Fonction dans volre association forésident, seoreigire, rdsovier avfre.. ) Secrétaire Géndyal

- Civitite : O Mme O Mle @& M.
* Normn : KJREK Prénom : lgor
+ Mationalité : Erancaise Profession : __SAed .ﬂ M S50 dAr

+ Adresse (Fréciser Fadrasse compldtea}

Eiage, escaer, pparament  Immeulle, biliment, ésidance

2037 Bue du has Meuf
M= Bxtension Type de vois Wewn de (2 vgie

_.30380 ARAMON
Lleu-dit ou bofle postale Code postal Commune f Localitd

« La bof 7877 du & junwier 1978 rafative & Iinformatique, aux fichisrs ot sux lirartds, Sappilque & e déclaralion ralalive & volre gssociation dont leg
destinalaires sont faz services prefacioratx st fes senviges de I'Efet concernés. Les articles 39 et sufvants ot cte ni vous garantissent un droff o'accés
al de recification paur fes dopndes VOUS concarant aupres dur préfel dir departament o1 du sous-réfel de Farondissament du sidge da Fazeociation. »

Veufllez compliéter la page sulvanfe & 2T




Titre de Vassociation  Rassemblement Pour la France

Numéro de dossier |W!

|

+ Fonction dans votre association {président, sacrétaire, trézarisr, sutre...) © Secrétalre Général Adjaint

« Civilite < O Mme
+ Nom - BIGRAT

) Mie

& M

Prengm @ Frédérick

+ Nationalite | Frangaise

Frofession @ Ingénleur de Recherche

= Adresse (Prdciser Padresse complatal

Fiage, escalier, appariement

Immaible, bathment, résidence

Rue du Coln Bond

M* Extension

Nown da la voie
INGRE

Typer te voio
45148

Lieu-dit o bote nastala

Code postal Cornmuna | Localite

+ Fonction dans votre association fprésident, sscrélairs, irésorsr, autre...) | Trésorier

- Civilité : &) Mme
« Mom | LEBLANC

O Mie

OM

Prénom - Ellsabeth

« Mationalité ; Erancaise

Profession: __S8v5 [ [Fs5 0/

+ Adresse (Prdcizer Fadresse complidte)

Etage, egcaliar, appariement
Bis

Immeulle, baimen, résidance

ges ajoncs

Rue

'R Extension

Mom de la vole
Saint Mars dy Désert

Type de voig
44850

Lleu-dit ou bofie pooiala

= Fonction dans votre asgociation (président, secrétaine, irésorier, autre..)

C Mie

= Civilité - O Mme

= Nom ;

Gende postal Commune § Lecalith

O M.

Prénom

+ Mgtionalits :

Profession :

« Adresse (Fréciser Fedresse complatal

Elaga, escalier, appartement  Immaubila, batirenl, résldence

'} Extenslon Type ther voio Mom de |8 woie

Liedil su boite pastale Cada pastal Commune/ Logalits

¢ La ol 78-17 du § jemder 1978 relative & Mofermaiique, sux fchiers ef avx Tberlds, 5'aopigee & la decloratio refative 8 volre Ssepoistion dont las
destinataires sont 65 seniees prefaclorauy af (65 Senices des MELE! concomds. Les ariclos 39 ot suivants de celle kol vous garantissant un drod aeceds
gl de rechification pour fes donmses Vvaus concernant suoms o prsfat du deparlement o dr Sops-prefel de Marmndissemen du skgs de fesaoaiation. »

Veuillez compléter Ia page suivanie =&  3/7




