N® 13971%03

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

Loi du 1° juillet 1901, article 5
décret du 16 ao(t 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des persannes en charge de 'administration de volre association. L'article 5
de la loi du 187 juillet 1901 et l'article 2 de son décret d'application imposent la déclaration des éléments suivanis : 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 la constitufion
d’'un fichier nominatif.

Cette liste est communicable & toute personne en faisant la demande.

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

1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
Association Des Tunisiens du Loiret

Numéro de DOSSIER : [W 4 5 1 0 0 1 8 5 1]
(numéro figurant sur le demier récépissé délivré par I'administration)

Numéro SIREN/SIRET: |5 3 9 9 3 8 8 1 1 0 0 0 1 2
(numéro & indiquer lorsqu'il @ déja été attribug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  immeuble, batiment, résidence
21 Rue Jules Massenet
M= Extension Type de voie Nom de |a voie
45120 Chalette Sur Loing
Lisu-dit ou balte 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)
(®) faire une déclaration de modification
Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant :

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie Ie :




Titre de I'association :Agsociation Des Tunisiensdu Lojret

Numéro de dossier: |[W] 4] 5] 1] o]0 1]8]5] 1]

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

«Civilite: O Mme O Mile @& m.
« Nom : GDAIEM Prénom : SOFIEN
« Nationalité ; Francaise Profession : CHEF D'ENTREPRISE

» Adresse (Préciser l'adresse complste)

Etage, escalier, appartement Immeuble, batiment, résidence

e CLOS DE LA CHISE
Extension Type de voie MNom de |a voie

— 45200 AMILLY
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...} | VICE PRESIDENT

« Civilité : O Mme O Miie ® M
= Nom : BEN AZZOUZ Prénom : MAHER
- Nationalité : Francaise Profession : RETRAITE

+ Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Elage, escalier, apparlement  immeubie, batimenl, residence

21 Rue MASSENET45120
N" Extension Type de voie MNom de la voie

45120
Lieu-dit ou bolte postaie Code postal Commune / Localité

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

« Civilite: ® Mme QO Mile O m
« Nom - HERZI
» Nationalité: Frangaise  Profession :

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeubie, batiment, résidence

—af Rue JEAN MERMOZ
N° Extension Type de voie Nam de la voie

— 45120 |
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Locaiité

« La loi 78-17 du & janvier 1978 relative & l'informatigue, aux fichiers et aux libertés, s'applique 3 la déclaration relative & volre association dont les
destinatalires sont les services préfectoraux et las services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de ceffe loi vous garantissent un droit d'accés
el de rectification pour fes données vous concernant auprés du préfel du département ou du sous-prefet de 'arrondissement du siége de 'association. »

Veuillez compléter la page suivante =  2/7



Titre de I'association : Association Des Tunisiens du Laoiret

Numéro de dossier: |W| 4|5/ 1{0]o] 1|85/ 1]

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

«Civilité: ® Mme O Mie O m.
+ Nom : BEN AZZOUZ SUTTON Prénom - CHERRY-ANN

- Nationalité - Britanigue Profession : SECRETAIRE DE DIRECTION

* Adresse (Préciser l'adresse compiéte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

21 . Rue MASSENET
'S Extension Type de voie Nom de |a voie

45120 CHALETTE SUR LOING
Ligu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilité : O Mme O Mile @G M.
« Nom : GABTNI Prénom : KHALIL
- Nationalité ; Francaise Profession : INGENIEUR

* Adresse (Préciser I'adresse compléfe)

Elage, escaiier, appartement  Immeuble, baliment, résidence

N® Extension Type de voie Nom de ia voie

Lieu-dit ou bolte postaie Code postal Commune / Localité

= Fonction dans votre association (président, secréfaire, trésorier, autre...) : PRESIDENT D'HONNEUR

+Civilitt: O Mme O Mile @ m.
+ Nom : KAMMOUN Prénom : MAHDI
« Nationalité : Erancaise Profession : CARDIOLOGUE

- Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

F | ) ST R S :
N Extension Type de voie

45200 AMILLY
Ligu-dit ou boite postale Code postal Commune [ Localité

« La loi 7817 du & janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux fibertés, sappligue & fa déclaration relative & voire association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articies 39 et suivants de cefte loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les donneées vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de larrondissement du siége de 'association. »

Veuillez compléter la page suivante & 3/7



Titre de I'association : Association Des Tunisiens du Loiret

Numéro de dossier: |W| 4/ 5] 1[0]o|1]8|5] 1]

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

« Civilitg: O Mme O Mie ® m
+ Nom : KHALDI Prénom : MOHAMED HABIB

» Nationalité ; Francaise Profession : CARDICLOGUE

+ Adresse (Préciser I'adresse compléfe)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

67 Rue MAURICE RAVEL
M® Extension Type de voie MNom de la voie

45200 AMILLY
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

+ Fanction dans votre association (président, secrétaire, frésorier, autre...) | ADMINISTRATEUR

«Civilité : O Mme O Mile © M.
« Mom : GHRAB Prénom : BADIE EZZAMEN
+ Nationalité ; Francaise Profession : ANESTHESISTE

= Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

4 B Rue CARPEAUX
N* Extension Type de voie Mom de la voie

95600 EAUBONNE
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilite: O Mme O Mile ® m.
+ Nom : RAHOUI Prénom : JAMEL
+ Nationalité ; Francaise Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléfe)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Ter Bua PONTONMERIE
TS Extension Type de voie Mom de la voie

__ 45120 .
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

w La fof 7T8-17 du € janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique & la déclaration relative & votre association dont fes
dastinataires sont les services préfectoraux et les sevvices de I'Etat concemnés. Les articles 39 et suivants de celfe lof vous garantissent un droit d'accés
&t de rectification pour les données vous concemnant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de l'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7



