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

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 1er juillet 1901 et l'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 l'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.

1 - IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
AMICALE DU PERSONNEL RETRAITE DE LA SOCIETE FOURNIER

Numéro de dossier RNA : W741004058
Numéro SIREN/SIRET :

SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

18 RUE des Vernaies

74230 Thones

2 - NATURE DE LA DECLARATION

Vous souhaitez faire une déclaration de modification de la liste des personnes chargées de
I'administration.

Date de la décision de I'organe délibérant : 15/01/2026

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION



Déclaration établie le : 02/02/2026
Nom et qualité du déclarant : FAVRE D ANNE Président(e)
TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
AMICALE DU PERSONNEL RETRAITE DE LA SOCIETE FOURNIER

Numéro de dossier RNA : W741004058

Dirigeant 1

Fonction dans I'association : Président(e)

Civilité : Mme

Nom : FAVRE D ANNE Prénom(s) : Michéle
Nationalité : Francaise Profession : Retraitée
ADRESSE :

Etage, escalier, appartement :

Immeuble, batiment, résidence : Batiment A

N° et nom de la voie : 257 Rte de Luidefour

Lieu-dit ou boite postale :
Commune / Localité : LES VILLARDS SUR
THONES

Etat / Province : Pays : FRANCE

Code Postal : 74230

Dirigeant 2

Fonction dans I'association : Vice-Président(e)

Civilité : M

Nom : FAVRE FELIX Prénom(s) : Pierre
Nationalité : Francaise Profession : Retraité

ADRESSE :

Etage, escalier, appartement :

Immeuble, batiment, résidence :

N° et nom de la voie : 13 Rue des Besseaux

Lieu-dit ou boite postale :

Code Postal : 74230 Commune / Localité : THONES
Etat / Province : Pays : FRANCE



Dirigeant 3

Fonction dans I'association : Secrétaire

Civilité : Mme

Nom : VERSHAEVE Prénom(s) : Francoise
Nationalité : Francaise Profession : Retraitée
ADRESSE :

Etage, escalier, appartement :
Immeuble, batiment, résidence :

N° et nom de la voie : 8 Allée de la Tour
Lieu-dit ou boite postale :

Code Postal : 74230 Commune / Localité : THONES
Etat / Province : Pays : FRANCE
Dirigeant 4

Fonction dans I'association : Trésorier(iere)

Civilité : M

Nom : EMIN Prénom(s) : Luc

Nationalité : Francaise Profession : Retraité
ADRESSE :

Etage, escalier, appartement :

Immeuble, batiment, résidence :

N° et nom de la voie : 159 Rue des Bauges

Lieu-dit ou boite postale :

Code Postal : 74210 Commune / Localité : DOUSSARD
Etat / Province : Pays : FRANCE

"La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique a la déclaration
relative a 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'acces et de rectification pour les données vous concernant
aupres du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association."



Récapitulatif

Identification de I'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de I'association 2/2

SIRET

Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége

Etage-escalier-appartement
Immeuble-béatiment-résidence
Numéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Adresse de Gestion
Etage-escalier-appartement
Immeuble-béatiment-résidence
Numéro et libellé de voie
Lieu-dit ou bofite postale

Pays

W741004058

AMICALE DU PERSONNEL RETRAITE DE LA...

AMICALE DU PERSONNEL RETRAITE DE LA
SOCIETE FOURNIER

création et maintien des liens damitié entre les
retraités de la société fournier, par I'organisation de
toutes formes de rencontres et de loisirs; son
activité consiste également a établir ou maintenir
des relations avec le personnel actuel et le comité
d'entreprise de la société fournier

18 RUE des Vernaies

74230

Thoénes

18 rue des Vernaies



Code postal
Localité

Ces informations correspondent-elles a
I'association pour laquelle je souhaite déclarer des
modifications ou des changements ?

Identification du déclarant

Le déclarant est-il une des personnes chargées de
I'administration de I'association ?

Informations personnelles du déclarant
Fonction dans I'association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Profession

Type de déclaration

Vous souhaitez effectuer :

A

74230
THONES

oui

Oui

Président(e)
Madame
FAVRE D ANNE
Michéle

Retraitée

une modification

Déclarer un changement dans la liste des
personnes chargées de I'administration de
I'association.

Menu A : Déclarer un changement dans la liste des personnes
chargées de I'administration de I'association

Date de la décision de I'organe délibérant

Nombre de personnes chargées de
I'administration de I'association

Dirigeant 1
Civilité
Nom
Prénom(s)

Pays de nationalité

15/01/2026

Mme
FAVRE D ANNE
Michéle

Francaise



Fonction

Profession

Nom de la voie

Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou bofte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 2
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal
Localité

Etat / Province

Dirigeant 3
Civilité
Nom
Prénom(s)

Pays de nationalité

Président(e)
Retraitée

257 Rte de Luidefour

Batiment A

FRANCE
74230
LES VILLARDS SUR THONES

M

FAVRE FELIX
Pierre

Francaise
Vice-Président(e)
Retraité

13 Rue des Besseaux

FRANCE
74230
THONES

Mme
VERSHAEVE
Francoise

Francaise



Fonction

Profession

Nom de la voie

Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 4
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal
Localité

Etat / Province

Pieces justificatives

» Procés-verbal 1 de I'organe délibérant daté et
signé, portant le nom, le prénom et la fonction du
signataire

Secrétaire
Retraitée

8 Allée de la Tour

FRANCE
74230
THONES

M

EMIN

Luc

Francaise
Trésorier(iére)
Retraité

159 Rue des Bauges

FRANCE
74210
DOUSSARD

Assemblee_generale_15_janvier_2026.pdf



