Fpalite - Tiates vits

FEMIBLIULE Frastalte

DECLARATION DE LA LISTE DES PERSON,
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASS

Loi du 1" juillet 1901, article 5
décret du 16 aolt 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer fa liste des personnes en charge de l'administration de votre association. L'article 5
de la foi du 187 juiliet 1901 et larticle 2 de son décret d’application imposent la déclaration des élements suivanis : fe nom. fa
profession, le domicile et fa nationalité de celles et ceux qui sont chargés de I'administration de vatre association.

Les données nominatives personnelles contenues dans cette liste ne feront f'objet daucune saisie permeftant ia constitution
d'un fichier nominatif

Cette liste est communicable & toule personne en faisant Ja demande.
Avant de renseigner ce document. veuillez lire aftentivement les informations contenues dans le guide explicatif.

-1~ IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
AITB AQUITAINE - ASSOCIATION DES DIPLOMES DE L'INSTITUT TECHNIQUE DE BANQUE

VRS ALY

Numéro deDOSSIER : (W] | | | ]2]8]9]0]0]

{numero figurant sur le dernfer récépisse delfivré par ladministration)

Numéro SIREN/SIRET : | _| T T T T 1L b
{numérc & indiquer lorsqu'il a deja &le atiribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, reésidence
38 Rue NAUJAC
N Extension Type de voie Nom de Ia voie
33000 BORDEAUX
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

i 2 - NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (veuiliez cocher ia case correspondante)

(O faire une premiere déclaration (création d'association)
(®) faire une déclaration de modification
Vauillez indiquer, dans les deux ¢as, la date de la décision de 'organe délibérant : 3 December 2012

3 - SIGNATURE DE LA DEGLARATION |

Déclaration établie le - 12 September 2013 a Bordeaux

Nom et qualite du déclarant - Signature

Veuillez compléter la page suivante =  1/7






Titre de {'association : AQUITAINE - DES DIPLOMES DE L'INSTITUT TECHNIQUE DE B

Numérodedossier:lWI I2|8|910|0|

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

Civilite: QO Mme QO MIe & M

» Nationalite : Frangaise Profession : Directeur Organisation et Qualité

+ Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

10 Allée de Moulieil
= Extension Type de voie Normn de la voie

CESTAS

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

N

« Fonction dans votre association (présidenit. secrétaire, trésorier, aulre..) | SECRETAIRE

» Civilté : @ Mme Q Mie O M
« Nom : CHERPIN Prénom : AUDE
+ Nationalité : Francaise Profession : Correspondant Flux Internationaux

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
Bue SAINT JOSEPH

N*® Extension " Type de wole Nom de la voie

33400 TALENCE
Lieu-dit ou boHe postale Code postal Commurte / Lacalité

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

»Civilite: O Mme O Mlle (& M.
+ Nom : POMES BORDEDEBAT Prénom : ROMAIN

« Nationalité : Francaise Profession : Chargé d'Affaires Professionnets

+ Adresse (Préciser 'adresse compiéte)

_ Résid Saint A |
%{age. escalier, appartement  fmmeuble, batiment, résidence

84 Avenue Louis Barthou
N*® Extension Type de voie Nom de la voie

33200 BORDEALIX
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune ¢ Localite

« La lof 78-17 du 6 janvier 1978 relstive 8 linformalique. aux fichiers et aux libertés, S'applique 4 la déclaration relative & vofre associafion dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concemés. Les articles 39 et suivants de cette lof vous garantissent un drait o'acces
&f de rectification pour lss donnges vous concernant auprés du préfel du dépariement ou du sous-préfet de Parondissernent du sisge de 'association, »
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Titre de 'association : AITB AQUITAINE - ASSOCIATION DES DIPLOMES DE LINSTITUT TECHNIQUE DE BANQUE

Numérodedossier:lWl | | | |2|_8|9|0

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, sutre..) : VICE PRESIDENTE

- Civilite - & Mme QO MIle O wm.
» Nom : LOZES Prénom - DOMINIQUE

» Nationalité : Francaise Profession : Directrice d'agence

* Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Etage, escalier, apparterment  lmmeuble, batiment, résidence

78 Rue Dubourdieu
N° Extension Type de voie Nom de [a voie

BORDEAUX
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localite

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

« Civiité : Q Mme QO Mle O m.

« Nom : : Prénom :

* Nationalité : Profession :

+ Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Elage. escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de ia voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

* Fonction dans votre association {président, secrétaire, trésorier, aufre..) :

«Civilité : O Mme QO mile O m

* Nom : Prénom:

= Nationaiité : Profession ;

"

+ Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage. escalier, appatement  Immeuble, batiment, residence

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

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune { Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 l'informatique. aux Tickiers et aux libertes, s'applique & la déclaration refstive & votre association dont les
- destinataires sont les services préfectoraux et les services de FEtat concemés. Les articles 39 et suivants de cette Joi voiis garantissent un droit d'accés
el de rectification pour les données vous concemant auprés du préfed du departemnent ou du sous-préfet de f'arondissement ou siége de 'association. »
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