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MAIRIE et ASSOCIATIONS

Eléments nécessaires a votre association pour effectuer les démarches nécessaires a l'organisation de

vos manifestations.

Coordonnées Mairie

Diffusion des manifestations
Fiche de récolte : Agenda Agglo du Gard Rhodanien

Guide pratique de location

Dépot de déclaration de manifestation *

Demande d’autorisation d’ouvrir un débit de boisson temporaire
Demande location de salle

Demande de prét de matériel.

Convention Prét de matériel

Emplacement des panneaux affichage libre PONT SAINT ESPRIT

Formulaire « Gardiennage sur la voie publique » a remplir
par 'organisateur de la manifestation

PREFECTURE

Coordonnées Préfecture

Liste des C .E.R.F.A. pour créer ou modifier votre association

Page 2

Page 3
Pages5et6

Pages7et8
Page 9

Pages 11 et 12
Page 13

Page 15

Page 17 et 18

Page 19

Page 21

Page 23

Page 23

* Toute manifestation qui entre dans le cadre de la loi est autorisée, c’est une liberté fondamentale.

il ne s’agit donc pas d’une demande mais d’un simple dép6t obligatoire.
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COORDONNEES MAIRIE
Teléphone:

04 66 39 17 66

Adresses électroniques

Thierry GAS Conseiller délégUé en charge de la Commission : Vie Associative et
équipements : thrygas@gmail.com

Elisabeth GARCIA Adjointe en charge de la Commission : Communication, Jeunesse école
elisabeth.garcia54@sfr.fr

Christophe MARTINEZ

Secrétaire Général
commune-st-paulet@wanadoo.fr

Corinne BARRE
Adjointe administrative

commune-st-paulet.corinne@orange.fr

NOTRE SITE : http:/ /www.saintpauletdecaisson.fr

NOUS SUIVRE SUR FACEBOOK : Saint Paulet de Caisson, un village a vivre
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DIFFUSION DES MANIFESTATIONS

En Mairie, trois moyens de diffusion sont a votre disposition :

- Panneau lumineux,
- Site Internet : rubrique « agenda des manifestations »
- Panneau affichage Mairie

Site des Associations mis a jour par AIPT

serge.rehm@orange.fr

http:/ /www.ville-saintpauletdecaisson.fr/

TOURISME

Office de Tourisme Pont-Saint-Esprit :
off.tourisme.pse@rhonecezelanguedoc.com

tourisme.pont@gardrhodanien.com>
Office de Tourisme Aiguéze
tourisme.aigueze@gardrhodanien.com

Office de Tourisme Bagnols sur Céze
tourisme.bagnols@gardrhodanien.com

Office de Tourisme Goudargues
tourisme.goudargues@gardrhodanien.com
PRESSETV Sud :

redac.tvsud@gmail.com>

Communauté d’agglomération du Gard rhodanien

Direct agglo (Magazine mensuel) l'agenda de l'ensemble des manifestations organisées sur le

territoire (Fiche a remplir
Pages9et10.
a.boisson@gardrhodanien.com

m.vincent@gardrhodanien.com

Correspondant Midi Libre
Régis PAGES
06 08 75 26 19
bretau.pages @orange.fr
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FICHE RECOLTE POUR AGENDA

i
i

—

*Gard
\Eh odanien
NS

Service communication
Communauté d’agglomération du Gard rhodanien
1717 Route d’Avignon
30200 Bagnols-sur-Céze
Standard : 04 66 79 01 02 communication@agar dr hodanien.com

Nom de la manifestation :

Date début :

Datefin :

Horaire:

Commune :

Lieu/adresse:

Organisateur :

Rubrique a choisir, une case a cocher :

[ Sport [Festivité (] Brocante/ vide-greniers

O Jeunesse C1Découverte LIThéétre
0 patrimoine CSolidarité/santé CIMusée

TARIFS

Plein/adultes

Enfants

Réduits
(préciser s
besoin
justificatifs)

CONTACT INFORMATION, RESERVATION, INSCRIPTION

Nom

Téléphone

Mail

Site internet
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Merci de joindre un visuel, affiche (PDF), photos (JPEG, PNG....) et pour les photos d’indiquer le crédit photo.

Les photos ne relévent pas de la responsabilité de I’ Agglomération
du Gard rhodanien.

Personne a contacter pour plus d’information
N° de téléphone

Merci de compléter leformulaire directement sous word en format .doc ou .docx et de I’envoyer par mail :
communication@gar dr hodanien.com
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Saint

aulet

MATERIEL

04 66 39 17 66
commune-st-paul et@wanadoo.fr

SALLE DES
FETES

15, Promenade Saint Paul
CAPACITE
200 personnes

-

MISE A DISPOSITION
Aux associations locales, comités d'entreprises,
particuliers résidant ou non sur la commune,
ainsi que des groupes informels de la commune.
PRIORITFS
I a Mairie > assaciations lacales > narticuliers
saint paulétois > les extérieurs a la commune
ACTIVITES AUTORISEES
Les activités associatives de loisirs, culture ou
détente...L'organisation de repas de féte ou de
famille...
RESERVATION et DUREE DE LOCATION
Une seule réservation par week-end. La salle est
mise a disposition du vendredi 17 h au lundi 8 h,
toutes les demandes de délais supplémentaires
doivent étre étudiées.

GUIDE PRATIQUE DE
LOCATION DES SALLES ET DU

Suite a la crise sanitaire que traverse
notre pays, il est demandé aux
personnes et associations ayant
réserveé une salle municipale de
respecter les réglementations et
obligations en vigueur imposées dans
le Gard, de respecter les gestes
barriéres édictées par I'A.R.S (Agence
Régionale de Santé) et de tenir une
liste des personnes présentes lors de
U'occupation des locaux.

DEMANDE
La demande doit étre faite, un mois a l'avance,
par courrier ou email, adressée au Maire et
déposée au secrétariat de la Mairie.
Les demandes sont étudiées au cas par cas; Celles
des particuliers ne seront prises en compte
gu’aprés la réunion de programmation annuelle
des manifestations associatives qui a lieu le
deuxiéme trimestre.

TARIFS

Personnes Extérieures 600,00 €
Habitants de Saint Paulet 400,00 €
Associations saint paulétoise  Gratuit

Associations extérieures Voir tarification
particuliére appliquée en 2021.
Table ronde

CAUTION
2 chéques : 1 de 500 € (salle) + 1 de 100€ (matériel)
Caution association * Voir les directives page2

PAIEMENT
Le paiement (chéque uniquement, a l'ordre du
trésor public) s'effectuera lors de la remise des
cléfs.

ASSURANCES
L'utilisateur sera responsable des locaux et
matériels mis a sa disposition, il devra fournir une
attestation d’assurance de responsabilité civile.

50,00 €

REGLEMENT INTERNE
La municipalité se réserve la possibilité d'annuler une réservation en cas d’ événement exceptionnel

CLEF
La cléf ouvre toutes les serrures. Elle est a
récupérer le vendredi soir avant 18 H et rendue
le lundi matin.

CIVILITE
L'utilisation de la salle se fera dans le respect du
voisinage, de l'ordre public, de ['hygiéne et
des bonnes moeurs Le nettoyage et le
rangement sont a la charge de 'organisateur.
Les déchets doivent étre triés et vidés aux
endroits prévus a cet effet (poubelles,
containers a verre...).

FONCTIONNEMENT ET EQUIPEMENTS

la climatisation est programmeée, seul « on » et

« off »restent actifs

Un lUimitateur coupe l'électricité si > 90 décibels

Les portes vitrées ont été équipées de boutons
moletés, pour une évacuation rapide et siire en cas
d’incident.

Lors des départs, il est demandé de bien vouloir
étre vigilant et de vérifier la fermeture effective des
portes.

La machine a glacons n’est pas systématiquement
incluse dans la location.

L'estrade doit étre manipulé uniquement par les
agents municipaux. Toute demande
d’agrandissement ou diminution doit étre faites 15
jours avant la date de la manifestation.

La Salle des fétes ne dispose pas d’équipement de
cuisine. Toutefois 'organisateur pourra recourir a
un traiteur disposant de son propre matériel pour la
préparation des repas.
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Salle d’Animation TARIFS POUR ASSOCIATION A BUT LUCRATIF :

de la Mediathéque Demi- journée 20,00 €
Avenue de l'école 14 journée par semaine sur 1année 500,00 €
CAPACITE : 50 personnes PRIORITES
La Mairie > les associations locales.
MISE A DISPOSITION CLEF
Aux associations locales Retrait et remise aux heures d’ouverture de la
: ACTIVITES AUTORISEES Mairie.
Réunion, exposition. PROPRETE
RESERVATION Le nettoyage et le rangement sont a la charge de
La demande doit étre faite, par courrier ou email, une lorganisateur

semaine a l'avance, adressée au Maire et déposée au
secrétariat de la Mairie.

. RESERVATION
SALLE PERISCOLAIRE La demande doit &tre faite, par courrier ou email,
| Avenue de l'école une semaine a l'avance, adressée au Maire et
CAPACITE : 50 personnes déposée au secrétariat de la Mairie.
PRIORITES
. . . La Mairie > les associations locales.
Indisponible, transformée CLEE
temporairement en salle Retrait et remise aux heures d’ouverture de la
) de classe pendant les Mairig, le jour de la réservation
MISE A DISPOSITION PROPRETE
Aux associations locales travaux a l'école Le nettoyage et le rangement sont a la charge de
ACTIVITES AUTORISEES l'organisateur.

Réunion, exposition.

\.5 CHAPELLE SAINTE  RESERVATION

= La demande de disponibilité doit étre faite aupres
- AGNES de l'association, aprés accord. La décision est

Ch.de la Chapelle Sainte
Agnes

CAPACITE : 100 personnes

La chapelle est un bien communal gérée par "I'Association de
sauvegarde de la Chapelle Sainte Agnés. "
Mise a disposition et PRIORITES

'association de sauvegarde >la Mairie>

les associations locales > les artistes

transmise au Maire par email.

ACTIVITES AUTORISEES

Concert, exposition, conférences.

TARIFS :
Week-end
La semaine

PROPRETE

Le nettoyage et le rangement sont a la charge de

l'organisateur.

60,00 €
170,00 €

S pnETOEMATREL

COMMENT RESERVER ? 7 jours avant, sous réserve de disponibilité, une fiche de prét sera remplie par le demandeur.

ASSOCIATIONS PARTICULIERS
Tables - Bancs CAUTION Plateaux - Tréteaux - CAUTION
Barriéres Chaises fer
Panneaux d'affichage 1 Chéque 1Chéque
Grilles Caddies / Grille Heras de caution de 100€
2 [ Marabout pour
année®

5 / WC Chimique

Banque réfrigérée

Sono portative / Sono professionnelle

* Caution pour les associations : 1 chéque de caution de 500€ a l'ordre du Trésor
Public sera remis lors de la réunion annuelle des présidents d’associations.

RETRAIT / RESTITUTION DU MATERIEL
Local Technique Parking « Pouit » : Le vendredi a 13 h 30 - Le lundi a 13 h 30
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DEPOT DE DECLARATION DE MANIFESTATION

En application de l'article L211.1 et suivants du code sécurité intérieure, les cortéges, défilés rassemblement de personnes
et toutes manifestations sur la voie publique sont soumis a l'obligation d’une déclaration préalable.
La déclaration doit étre faite 3 jours francs au moins quinze jours au plus avant la date de manifestations :
— Pour les communes de Bagnols sur Céze, Beaucaire, Les Angles, Nimes, et Villeneuve les Avignon au
Préfet du Gard (par fax : 04 66 36 40 20 ou cabinet@gard.gouv.fr).
— Pour les communes d’Alés et Saint Christol les Alés ou Sous-préfecture d’Alés(par fax : 04 66 86 20 26 ou contact-sp-
ales@gard.gouv.fr).

— Pour toutes les autres communes, a la mairie de la commune sur le territoire de laquelle la manifestation doit avoir lieu.
Elle doit étre signée par trois organisateurs domiciliés dans le Gard

Objet de la manifestation :

Noms, prénoms, domicile et numéro de téléphone du ou des organisateurs :

Date de la manifestation :

Heure et lieu du rassemblement :

Itinéraire du cortége :

Heure et lieu de dispersion :

Observations particuliéres :

« Les soussignés déclarent disposer de moyens propres a assurer le caractére pacifique de cette manifestation et s'engagent a prendre toutes les dispositions pour en assurer le bon
déroulement jusqu'a compléte dispersion. Ils reconnaissent la nécessité de concilier U'exercice du droit de manifester avec le respect des autres libertés publiques et s'engagent, en
conséquence, a limiter les nuisances et préjudices que pourraient subir riverains et professionnels du fait de cette manifestation. Ils déclarent avoir pris connaissance, ci-joint, des lois et
réglements relatifs a la participation délictueuse a une manifestation ou une réunion publique ou a un attroupement. »N.B. :en application du code pénal(art L 431-9)
constitue un délit de manifestation illicite, puni de 6 mois d’emprisonnement et de 7500 euros d’amende, le fait d'avoir :

Organisé sur la voie publique une manifestation n’ayant pas fait l'objet d’une déclaration préalable dans les conditions fixées par la loi.

Organisé sur la voie publique une manifestation interdite dans les conditions fixées par la loi .

Etabli u ne déclaration incompléte ou inexacte, de nature a tromper sur l'objet ou les conditions de la manifestation projetée.

Signature des organisateurs précédée de la date d’établissement de la demande ainsi que de la mention « LU ET
APPROUVE ».

RECEPISSE DE LA DECLARATION DE MANIFESTATION (Partie réservée a I'administration)

Je soussigné (e) Christophe SERRE, en qualité de maire de Saint Paulet de Caisson
Le:

accuse réception de la déclaration de la manifestation.

2021- Page 9 sur 38



2021- Page 10 sur 38



{;- DEMANDE D’AUTORISATION
Paulet D’OUVRIR UN DEBIT DE BOISSONS

e

Caisson TEMPORAIRE DU 3" GROUPE

COMMUNE DE SAINT-PAULET-DE-CAISSON

e soussigné (el (nom et prénom}

domicitié (el a

police assurancd respansabilité civile n® oo

agissant en qualité de
3 personne physigue,

O représentant de associalion (oo de @ sociké); ..

fanction {président, secrétaine, tréserier,, )

dont le numére d'agrémaent est (51 association sportivel: _.........

sollicite Pautorisation d'ouvrir un débit de baissons temporaine du T groupe (boissons fermentées non distillées ot vins
doux naturels £ 18°),

il s¢ wendra a (adresse compléte du e

le (date)
de {haure débu) i (hewre de fin)

i laceasion de ka manifestation subvante ;

Hombre dautarisations déji obtenues :

S— Y I R

....... 110 pour une assocktion sportive agraée

..... —I2 paur Uarganisatour d'une manifestation & caractére agricale ©

-------- /4% pour 'organisateur d'une manifestation & caractéee touristique (au bénéfice dune statien classée ef commung
touristigue). @

Fait & e

Shmature

I Cocher la case correspondante

B B aciennm awtorise pour une annbe civile

Page 1 5ur 2
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CLASSIFICATION DES BOISSONS

Article L 3327-1 du Code de la Santé Publique

Les boissons sont, en vue de la réglementation de leur fabrication, de leur mise en vente et de
leur consommation, réparties en quatre groupes :

1 'Boissons sans alcool :

eaux minérales ou gazéifiées, jus de fruits ou de légumes non fermentés ou ne comportant pas, a la
suite d'un début de fermentation, de traces d'alcool supérieures a 1,2 degré, limonades, sirops,
infusions, lait, café, the, chocolat ;

2"(abrogé)
3"Boissons fermentées non distillées et vins doux naturels :

vin, biére, cidre, poiré, hydromel, auxquelles sont joints les vins doux naturels, ainsi que les crémes de
cassis et les jus de fruit ou de légumes fermentés comportant de 1,2 a 3 degrés d'alcool, vins de liqueur,
apéritifs a base de vin et liqueurs de fraises, framboises, cassis ou cerises, ne titrant pas plus de 18
degrés d'alcool pur;

47 thums, tafias, alcools provenant de la distillation des vins, cidres, poirés ou fruits, et ne supportant
aucune addition d'essence ainsi que liqueurs édulcorées au moyen de sucre, de glucose ou de miel &
raison de 400 grammes minimum par litre pour les liqueurs anisées et de 200 grammes minimum par
litre pour les autres liqueurs et ne contenant pas plus d'un demi-gramme d'essence par litre ;

5% : toutes les autres boissons alcooliques.

Une association peut ouvrir une buvette temporaire pour vendre
des boissons des groupes 1 et 3 a condition d'avoir obtenu
['autorisation du maire de la commune dans laquelle sera situé
le débit de boissons a l'occasion :

- d’une foire, d’une vente ou d’une féte publique,
- ou d'une manifestation qu'elle organise elle-meme dans la
limite de 5 autorisations annuelles.

La demande doit parvenir au Service «Police Rurale » au moins quinze
jours avant la date de la manifestation.
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DEMANDE DE LOCATION DE SALLE

Date de la demande :

Association :

Nom du demandeur :

N° de téléephone:

ASSOCIATION

.......................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

.....................................

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Salle :

Réservation :

Retrait des clés :

Sono
Tables rondes

Autres

TYPE DE MANIFESTATION
RESERVATION
Salle d’animation bibliotheque.......................
Salle « local Periscolaire » ....ueeeeeeseeeeennne
Salle des fEteS .. nnneereeeereenn. ]
DUt - heure: .o
AU coeeeeeeee. - heure e
JOUN foeervineaee. - heure ..eveeeenee.
BESOINS :

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................
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PRET DE MATERIEL

Mme, Mr, ASSOCIATION 301730 ST PAULET DE CAISSON

TELEPHONE :
Je vous prie de bien vouloir m'autoriser a emprunter le matériel suivant, pour le :

PARTICULIERS ASSOCIATIONS
19 / Plateaux ( 2,56 x0,76) 20 /Table CAUTION pour
38 / Tréteaux 39 / Bancs ASSOCIATION ]
120 / Chaises fer 20 / Barrieres Une seule et unique caution
Panneaux d'affichage annuelle = a 500,00€ a Uordre
Grilles Caddies du Trésor Public ( Transmise
- . . 2 | Marabout lors de la réunion des
Ci-joint Jgﬁggzgzcautlon 5 / WC Chimique présidents d’associations au
a Uordre du Trésor Public. Banque réfrigeree mois d'oct obre) permettra de
Sono portative couvrir l'ensemble des salles
Sono professionnelle et le materiel mis a
Grille Heras disposition par votre
association

N.B.: Tout le matériel que vous empruntez vous est remis en parfait état de propreté. Nous vous demandons
expressément de bien vouloir le ramener dans l'état oti vous le trouvez lorsqu'il est fourni.

Dans le cas oli il ne vous serait pas possible de rendre le matériel propre, nous serions contraints de vous
facturer la remise en état.

Lu et approuve,

Signature.

*kkkkkkkkkkkkkikhkkhhkhkkkhkikhkkhhikkhkkhkikhkihhikhkiihkikhkihhiikhkdikikkhkikhkkikhkihkiikkikkkikhkiikks

Je soussigne, Maire de SAINT PAULET DE CAISSON, Gard, autorise :

Mme, Mr, ASSOCIATION a emprunter le matériel
designe ci-dessus.

Fait a ST PAULET DE CAISSON,
le:
Le Maire,

Récupération du Matériel :
Le VENDREDI : & 73h25 précises
AU LOCAL TECHNIQUE SITUE PARKING POUIT
Ramener le matériel au méme lieu :
LE LUNDI : & 73h25 précises
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Saint

¢ Paulet CONVENTION de PRET
@ MARABOUT (7)) JOS SO [INombre souhaité :
@ \WC CHIMIQUE (5) oo, CNombre souhaité :
© BANQUE REFRIGEREE.... ]
O sono PORTATIVE w.ooor.o... ]

PROFESSIONNELLE I:I

Il a été convenu :

entre
Mr le Maire de la commune de SAINT PAULET DE CAISSON
Représentant la municipalité, Mr Christophe SERRE, d’une part,
et
L'@SSOCIALION .uvieeerirrreeeresieneesssesenessssesesesssssssssssssssssssssessssssssssssens de SAINT PAULET DE CAISSON,
Représentée par SON PréSident, ......eeeeeceeieseessesescesssssssesesssesesesans D’autre part,

Que le prét du matériel pour la MaNIfEStAtioN ..t ses s sssesenans
OFGANISEE L(S) 1 eureereteteeereeteeteeere st b s bbb bbb ae bbb s e ses bt s s s e s s s s e b s ses s sassasaenaes
se fera dans les conditions suivantes :

O L’association s’engage a mettre au moins 2 personnes pour aider les employés du service
technique municipal de la mairie a monter le marabout le vendredi sur le lieu de la
manifestation ;

- Le marabout sera démonteé par le service technique mumupal de la Mairie le lundi ;

O 8 © OLl'association atteste avoir souscrit une police d'assurance couvrant les rlsques de
dommages pouvant résulter de l'utilisation de ce matériel et devra en donner une copie;

O ® © O Une seule et unique caution annuelle = a 500 ,00€ cheque a l'ordre du trésor public
(transmise lors de la réunion des présidents d’ assoaatmns au mois d'octobre) permettra de
couvrir 'ensemble des salles et le matériel mis a disposition par votre commune.

Fait @ SAINT PAULET DE CAISSON, € ..ccocovuveureurenrenerennes

Vu le Maire,

Christophe SERRE.

2021- Page 17 sur 38



2021- Page 18 sur 38



Aut

Deax

Vs
d'ain

|Ezar

P 1o

-wvet

-voed

%f?é%m
2 o

\k”\(‘; /-::.?—*F—-::’-“-'__:'—I - T :‘1;3 Ty, “‘1\:;
W = B R e o
. S Ehglj_g L \ ik

3 .. e / |

Atk
: 3

T 28
P .-"

Emplacements des panneaux d'affichage libre

Panneaux d'affichage libre

1 - surla D 6686, route d’Ardéche sur Je terre-plein en face du supermarché LIDL

2 - entre la collége et le gynmase George Ville, rue de I’ Elysée

3 -entre la rue du 8 mal 1945 et 'avenua P, Mendds-France vers I'ensemble sportif du Clos Bon Aure
4 - avenue Général de Ganlle, sur 2 parking situd avant le crofsement avec Fallée des Roses
(derriera les logements de la gendarmaris),
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Elharrd « « Fravaculd
REPRIEL I FRANGATE

FREFET DL GARTE

Annexe 1 : Gardiennage sur Fa voie publigoe
formulaire a remplir par ]’urganlaateur ’

RENSEIGNEMENTS RELATIFS ALA !'-'[AH]FEEIA’I'IDN
WNom de 1'événament ;

Lieu de I"événement

Dates : A e e e e S e e e S S

Hnrrmree {mﬂlure I'enzemble da la prastahnm ¥ compris le mﬂuta.gc ctle démmﬂaga éventuel 3'il est
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ORGANISATEUR

Nom et qualité :
Chalité

B ] 1 Ta T B Tt v T L) TP
Nail :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SOCIETE DE GARDIENNAGE
Joindre impérativement la copie do bon de commande et le planning détaillé des agents pour
toute la durée de la manifestation.

Dénomination socialels] § .o,

Wom du (des) responsable(E) o iecanans

T (e ) T OO PRPPPIN
Bt F e T Y oot o i o 0 -
Courrie] ;

Nombre, emplacements, horaives des personnels désignés :
Crualité Nombre Emplacement Horaires

Agents de séonrité
Agenis cynophilzs

Type d autorisation demandée
E( surveillance et gardiennage sur 1z domaine public
palpations de séour i
BaibR s ity I i dnm sma i il Signature de Forganigatenr ©

Le prifsent tmprimé ditment rendelgné, accompagned des dactrmenis dermandss devr fre adressd au moins un mols

v fir dete g fo monifesioion @ loe préfecture du Gord ;
- par voie postale : Préfactune 41 Gand — Direction des 8éctmites — SAPSI- BPA — 30045 NIMES CEDEX

« par voie Electmonigue : pref-suvelliamomvp @aerd. g o
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E.

Liberrd + Egalivé + Fraternird
HfPL‘BL[QUE FRAMCAISE
Préfecture du GARD

Associations.
Vos demarches administratives

Les services de I'Etat dans le Gard

Adresse physique
Sous-prefecture d’Alés
Associations

3 boulevard Louis Blanc

BP 80339

30107 Ales Cedex

Par télephone

04 66 56 39 17 (les mardis et jeudis de 14h a 16h)
Par messagerie
pref-associations@gard.gouv.fr

Sur internet

Site : http://www.gard.gouv.fr

Site mobile : http://www.gard.gouv.fr

Accessible aux personnes a mobilitéréduite (par ascenseur)

Liste des CERFA. utiles pour votre association

Création Associations - CERFA-139*73 a Pages 24 a 26
Déclarations de la liste des personnes chargées de l'administration de
'association - CERFA - 13973 * 03 Pages 27 a 34
Modification d’'une association CERFA -13972*02 Pages 35 a 38
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CREATION d'une ASSOCIATION
CECLARATION PREALABLE
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ARRESSE DE GESTION

Tire oourl de Iasscoatior ;
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MUE ‘s sociation -
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GUIDE EXPLICATIF

A SUTADIRESFER VOTRE DECLARATION 7

el cdclamstion s’ A anresses & by pedfechong oo U sols-orsfecans o e soci o vodne sssocialinn,

A1 v BERDLESOT B SOT 54D memsl dans Famonasianest ohedley oy depadlamend v oSchammion &8 4 poreszar A fs
prdigciyra

ST vofre sEncoiEitn & pan she & e, 8 ochmion get 8 soresses & by pedfeciore oy molice

1] IMFOREATIONS PUBLEES AL 1O FE.
La tire ca volr asscoistion ol dle messignd tel gud gum dees les gishiis, sn 230 caracieres masimum (camcikes de
'aipkabet byin uriguemen], spsoes, signss compra) Bdolt dre w i dy sigls sl an asisie i, Latisstion d'un sgie ssl n'esl
pos eneailibe
Ligteel s vorbs sestalaan daldl Mre iedasignd bl Glin ok souhaer ba i puile s 04 R E Bl ecommendd de ne pas
y B gueer ednases da rmaiagenia conliasl S donndes nominelieg perecnneling (earm, prinam|] car d ne iem pa
precalhs g i la pubiboaien iz apei= ddia ol mise e ke de Namoses,
Dianis Mrypeoihics o b Sl sooal de von aosialas el Ted craz us pardiarn, 1 e consalia & dgrals makineflaman
s ol iy Solbod Bir e 1ian e disdriteiFon U Contiie o an ihontiir ks sendsiol pout i afin vl i cas di eelinr
B PaiarrAr polid DAnEss Noornie. Lorncis Fassocieson n'est pas propibta g des oo, 1 a5 prosesl o Meer Madresss du
sHge soolal e Second e g propriing des ke
Lin rrarvion o sl Inienel O volne assocation oot Taculiatiee, W poassas, 5 400s b soubalez, @ fane Mguse das he ooips
i Pannondd QU Sea publds o LOAFE.

T} MFORMATIONS MOK PUBLIEES AU JDAFE
Lo e courl g Ressociros doll comeni un masimm de 39 cerdchlees en deeos du nespect da Aol postaiis
SUTEPG LS
Ladresas de geslion rvesl poc nécessainsend b mdoey gue cols db sligo social do wolng sscociaion. Elo et & la prafaching,
S JILA. puenoons & ouss gure adesiniskaton de FELM pour ander en comact sva Tune 088 parscnnas on ohigs o
Fadminisiraiion de volre assodation. Chect & ootie pdresse que la DUL & erwama la faciurs affrenie o Trals de peblization de
Fanmance o b cedation de woeine associaiEn
Lndresse de geslion st i remepli uniquement 5 ale pat difdronis oo cokie du sé0e sockal
Lo menion de rmdng da Blishons ot da Fadeesss dncimrdgue de voie nssocaiion osi Fecufiative. Cepondant, an di faclior
e Achonges dome b= cades de Meepmen de soine déd seation, B esi reoommandd de 2 commeanijuer § Fadeindsication.

Y DATE CE L'AESEMBLEE CONETITUTIVE
Diass oo Fasssmibdds bore e Inogualie la crialion s [aesockaion @ &t mSokhis por sl Moing D parsonmes.

4} PUBILICATION AU DA FE.
L cvsbivion o une seanciation ool obdpaisineeend dne pubiis o J0UL FE. o gl a0 S sol resonni Sur w plon juridiges.
Lin pbdeation i OUAFJE s'efsch sor buflelin papler anal fee surle sl da conmuitaion Sl Fadmeess et indigebe ckdasends.
L recievnnoe o wous vous 10guITeTer & oafa conesinn kit doses ol o le-coll Tinmarion o LOA_FE. e la déclarabion
g L thzzabrlinn Cp volre assooaion.
A rdczplion de by-pciure, i osviendr o acresear woireriglament &b DU, LA clisbe 28 nus Desalc = 75727 PARIE Cade 15,
Pour ol renseigreament coocamanl b pubfication de volbE aononis, VOUS pOUWEZ VOUS rende sur b oshe
wewscioumal-ficel gou T ou appaies i 04.40.50.77 58,

B SIGHNATURE DE LADEGLARATION
Le aigrinine ge |e deécirion dok e Mere des persoones an chars de Fadminisisation e woire sssocabon o s mordatine
ouels mora déaig . Dans cabs typoltdes, b cdclarant davra jindre & cn IermulsTe |2 mandsl poiant i sigraione e | une des
pancmas an chages de 'admnisieation de wolre sesccaion,

6 PIRGES A JOIWDRE A VOTRE DECLARATION
i Procks vearhal s Passemblées conetihal e,
|2 Beln des parsannes chargdes de Madmenisiration (veullaz compliter k2 formolain Codla M® 1307 1404),
m U e piaing s slatuls de Messorkiion signd por Gt @il Mol dicl ParmorTics Meclianeds o s Bae das Srigasn,
m Ui vl e oM s danT an g (20 granms) avec Fadneiss S gralion dis Masochlion.

Pliezas & psindre, b cas dehian, a4 fenclion S ls natung e vt diclaraicn
w by e des assicistions merbas (vl compléder i formubsie Cerfa B 132480010
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H®* 13874*03

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

Loi du 1 juillet 1901, article 5
déeret du 16 aodt 1901, article 2

Co farmulaing vaus permel de odclarer la Vsle des personnas an charge da Nadminisiaation de vodre associafion. L'aricle §
da la lof du T8 juiller 1801 et l'article 2 de son décrel dapplicalion imposent la déclaration das &léments suivanis : le nom, fa
profezsian, le domicile ef la nafionzlité de celles et ceux gui sonf charges de I'administralion de volre agsoeialion.

Les dommées nominalives personnelies confenues dans cefte liste ne feront lobjet d'avcune salsie permetiant la constitution
a’un fickier nominabf,

Cetle liste est communicable & toute personne en falsand la demande.
Avant de renseigne’ e document, velllez fire attentivamant les informations conlenues dans fe guide explicalf,

1-IDENTIFICATION DE LASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOQCIATION :

HmﬁrndiD-DESIER_:|W[ HEN [| | [ ]
(mieidie Hpurant Sar i deamisr Fodpisss dahes par Pediministrsian)

mmeosirewsiket: | | [ [ [ [ [ L[|
e & lnobquer lnrager T & oEl8 Ard alfribud

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etaga, ascaliar, appariemant  Immeubls, betiment, réaidasce

=] =]

[ Extarsion Type de vaoie Ham di= k& voie

LiaL-dit au bafta postale Coda poatal Comimdne | Locafild

2 - NATURE DE LA CECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (Veullez cocher 13 case comespondarie) |

i) faire une premigre déclaration (crdation d'assoclation)
() faire une déclaration de modification
Weuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant :

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le

MNom et gualité du déclarant - Signatura

Veuillez compléter la page suivante = 1/7
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Titra de I'association :

Numéro de dossier - |[W| |

= Fonclion dans volre associabon [president, secrédaine, trdsoner, autre.. | :

« Chdlitg - ) Mme O Mie D M

= Mam : Prémom :

+ Nationalité : [=] Profession :

= Adrasse [Précizer 'adresse compléhs)

Elage, escaber, apparlement Immeuble, babment, resdence

AT Extension E Tj'pedemE Mom o @ voe

Lew-dd ou balle postale Coge pastal Commune | Locsité

+ Fonction dans volre association jprésident, secrétaie, trésorer, autre...) |

+ Civilitg - O Mme O Mie (O M

= Mam Prémom :
« Nationaiité - [Z] Profession :

= Adrasse (Frecizer 'adresse compléta)

Etage, escaler, appariement  Immeubie, babment, resdence

= =1

[T i Type de wae Ham de & woe

Lieu-dil ou baite postale Cate pastal Cammune | Locailé

* Fonclion dans volre associalion (président, secréfaine, trésonsr, autre.. ) -

o Civilitg - 1D Mme D me O M
= Mam : Prémom @
+ Nationalité : [=] Profession :

* Adrasse (Précizer 'adresse compléls)

Etage, escaber, appariement  Immeube, pabment, resdence

= =

Type de wae Nom oe @ voe

T

Lew-dil ou baite postale Coge pastal Commune | Locsite

a La o TB-17 du 6 janvier 1978 relalhve & linformahigue, aux Bohiers af aux bberdds, s'appligue & fa déciarahon relade & volne sssocation donl jes
peslinalmres sord et service s ardfecioraus & B pervicas de FEial concamés. [ s arficles 19 & survants de cefle ol vous frarardissant un drof o'acods
e g rectiffeabian pour ies danndes vors concamant aupras du prafed oo oépatemenl o dir Sous-prdfed de Farmndissameant du sidge d= lessaciation. »

Veuilez compiléter la page suivante & 27
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Titre de I"association :

Muméro de dossier | |W| | |

= Fanclion dans valfe associalion (président, secrélaie, irésoner, autre.. | :

= Civilitg: O Mme O Mile O M
* Moarm : Prémonm
« Mationalité - =] Profession :

+ Adrasse [Preciser l'adresse compléfs)

Elage, escaber, appariement Immeuble, babmen|, resdence

=] =]
N Extensicn Type de vaie Ham de ta vor

Lieu-dit ou baite postale Cade postal Cammune | Locaibe

= Fonclion dans volre association [président. secrétaie, trésoner, autre.. | :

cCivilitg: O Mma O Mie O M.
= Mom © Prémom :
« Nationalibé - [=] Pmiession -

= Adressa (Précizer ['adresse complete)

Etage, escaber, appartement  Immecble, bibmenl, nesidence

=1 =1
W Extension Type de vae Ham de la voe

Lieu-ai cu boite postale Code pastal Commune | Locaidé

= Fanclion dans volre association (président, secrétaie, trésoner, autre.. | -

« Civilitg 2 O Mma D Mile (D M
= Mam : Prémoamn
» Mationalité : =] Profession :

= Adrasse (Préczer l'adresse compléte)

Eldge. sscaler, apparlement  Immeubis, bibmenl, nésdence

(=] [=

[ i Type di vaie Ham de f vome

Lieu-dit ou baite postale Cade pastal Cammune | Locaibe

o La iod T8 1T du 6 janviey 15T refsive & Minformatique, aur fohiers o aux iberids, sapnligue & la déclaration relaive & valre associafon dont jes
desiimataies sond i85 servicas préfecioraur & jex sarvices de (Eial concamés. Les afiches 39 of suivants de coffe lof vous garandzserd un drod o sceds
& d& rechificalian pour i8S donndes voud concamanl auphds ou préfed du dépademenl o du Sous-prafed de farondisztement du Didge de 'associalian. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7
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Numéro de dossier - |\W |

= Fonction dans voire association [président. secrétaire, trésoner, autre...) |

«Civilitg: O Mme O Ml DM

» Mam : Présom :

= Mationalité ¢ [=] Profession -

= Adresse (Précizer fadresse compléls)

Elage, escaker, appariement Immeuble, bibmenl, résidence

= [=]

N Exbension Type de waie Mo de L o

Lieu-dil ou bafle pastake Cade postal Commung § Locaie

= Fanction dans wolne associalion [présaent. secrélaine, frdsonar, autre...|

«Civilitg: O Mme O Ml O M
= Mam : Prénom :
« Mationalité © =] Profession :

= Adrasse [Précizer 'adresse compléfa)

Elage, escaier, appariement Immeuble, bibmenl, résdence

Type de waie Mom de La voie

Lieu-dil ou baite pastale Cade poskal Commune § Localib

= Fanclion dans volre association [président, secréfaire, trésonier; autre. .| :

s Civilitg = 3 Mma O Ml O M

= Mam - Prémom :

= Matioralité [=] Profession -

+ Adresse [Précizer 'adresse complefe)

Elage, escaber, appariameant  Immeuble, bitmenl, résdence

= =

Type di vaie Ham oe a vom

Lieu-dil ou bafle pastalke Cade postal Commung / Localie

w La iod 78-17 cu B famwier 1978 reisdve & Ninformabgue, aur Fohiers of aux iberfés, s'applique & @ déclarafion relsdve & valre sssocialion dont fes
deshinalmres sond B sarvicas préfeciorau of las fervicas de (Efaf concamis. Les aticies 39 & sifvants de cefe fai vous garandistard w1 drof d'accés
i de rectification pour =g donndss vars concerman! avprds oo préfed oy od parement o dir sous-presfet d= Farmondissement du sidge de Nassociadian. »

Veuillez compléter la page suivante & 47
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Titre de I'association :

Numéro de dossier - | W/

= Fonclion dans volre association [président, secrdlale, frdsoviar, aufre.. ) :

Chilited: O Mme O mie O M
= Mom : Prénom :
« Mationalité - [=] Profession -

+ Adresse (Préciser ladresse compléte)

Elage, escalel, appaiiement [mmenDie, DADMETL. FESOEnce
=

L Extension Type de vaie E IWonm de b e

Lieu-dil ou Balbe pastake Caode pastal Commune | Lacaibd

= Fonclion dans volre association {président, seorslale, frésoner, aufre.. ) :

o Civilitg: O Mme O M O M

= Mam : Prénom !

* Nationalité - [=] Profession -

= Adrasse (Precser 'adresse compléfs)

Etage, escaber, appartement Immeuble, Bibmen, rdsdence

e = =

L Eatensicn Type d& vane Mo O 1A voee

Lieu-ail cu baibe pastae Cade pastal Commune | Localibs

+ Fonclion dans volre association (président, secréteie, irdsover, autre.. )

cCiviltd: O vme O M O M
= Mam : Préncm :
+ Nationalité - =] Profession -

= Adrasse (Préoser ladresse complahs)

Elage, escaker, appartement Immeuble, Bibmen|, réscdence

= [=]

W Type de vaie Hom de B wie

Lieu-dil ou Balbe pastake Code pastal Commune | Locaitd

alsiod FB-17 cu 6 farwier 1978 reisthve & (informabigue, sux fochiers &f aur Mbarlds, sapplious 4 & déclaration railve & valre ssscciadion danl =g
ceshinalaras sor BE servicas préfecioraus of log servicas oe EEF condames. Lag adicles 79 &f swivants de cofle iol wous garantisient i dod o aceds
& de recfiffcabon pour B donmdas vous cancarmanl auprds du préfed oo cépadamen! ou du Sous-prdfed de Farmndisse meand o Ssidge de lassocaiion. »

Veuillez compléler ia page suivante = 57T
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Attention : 5i 'équipe dirigeante compte plus de 15 personnes, veuillez reproduire ceite page en nombre suffisant
pour Mensembie de Madministration de votre associalion.

Titre de I'association :

Numéro de dossier - | W |

+ Fonclion dans vafre association (président. secrdfaire, trésovier, autre.. ) @

« Civilitd : ) Mme O mMile O M
= Marm - Prémoam :
= Nationalilé - =] Profession :

= Adrasse (Précizer ('adresse complefs)

Elage, escaler, appariement Immeubie, babmen], resdence

=1 =
[ Extansion Type de waie Ham de b s

Liei-dit ou baite pastalke Code poskal Commune f Locaiits

= Fanclion dans vatre associalion (président, secréfaine, trésoney, autre.. ) :

» Civilitg : (O Mme O aMe O M
* Morn & Prémnom :
« Mationalité : [=] Profession :

* Adresse (Précizer ('admsase compléfs)

Etage, escaber, appariement Immeubile, bibmenl, nésdence

—_— =

'3 Exbension Type devaie  Mom de L8 voie

Lie-dit o baibe pasiale Cade pastal Carmmune / Locaité

* Fanction dans volre association (président. secrélaire, trésonser, autre.. |

« Civilitg: O Mme O nie O M
= Morm : Prémom :
» Nationalité - [=] Profession :

= Adrasse (Précizer fadrease compléfa)

Elage, escaler, appariement  immeuble, bibmenl, résidence

= [=]

N Exbension Type de waie Hom de la v

Lieu-difl ou baite pastale Coade poskal Commune ! Locaibé

wLefoi 78T du B janwer 1978 relstive & Ninformabique, aix fohisns &f sur bartds, $appligue & i dédlaralion ralidve & volre aisociiion dont s
dechiratares sord las services préfecioraur of Bs services de MElaf concemés. Les ariicies 39 & swivants de cafte foj vous garantizserd i dof d'acods
& dé recificalion pour 65 donndes wous concarnal ampres cu préfed du od pademenl ou dir sows-préfst de Famndissemant du sfpe de lassociation. »

&7
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Altention : 5i 'equipe dirigeante comple plus de 15 personnes, veuillez reproduire ceffe page en nombre suffisant
pour M'ensembie de 'administration de volre association.

Titre da I'association ©

Numéro de dossier - | W |

= Fonclion dans volre association [président secréfaine, trésoner, autre.. ) !

s Civilitd: O Mme O Mile O M
= Mom © Prémom :
+ Nationalité : =] Profession -

* Adresse (Précizer 'adresse complels)

Elage, escakel, appariement Immeubie, babmen|, resdence

= =

N Extensian Type de waie Hom de la voie

Lieu-dit ou boite pastale Cade postal Commune § Locaiibd

= Fonclion dans volfe associalion [president. secrélaire, trdsoner, autre...) :

s Civilitg: O Mme O nve O M
= Mom - Prémom :
* Nationalité : [=] Profession :

+ Adrasse (Précizer 'adresse complels)

Etage, sscaber, appariement Immashle, bibmenl, nksdence

== o me——m

N Type de woie Moam de s o

Liei-dit o baibe posiale Cade pastal Conmmung | Lacalilé

= Fonction dans volre associalion [président, secréfaire, trésonsr, autre.. |

« Civilitd: O Mme O Mile O M
= Mom : Prémom :
» Mationalité - [=] Profession :

= Adrasse (Précizer l'adresse complelfa)

Elage, sscaber, appariement  Immeuble, bibmenl, resdence

= |

[y Extension Type de vaie Hom de la voie

Lisis-dil ou baibe pastale Code poskal Commune | Locaids

a Lo foi TEIT du € janwer 1978 relstive & linformatigue, aux fohisrs & aux Wberids, applique & i@ déclaration reladve & walre associaiion dont jes
ceslimatares som BE Services préfecioraur & 88 services de MEfal cancemeés. Les arficies 39 & suivants de cafle ol vous garantissent vn droll o accés
& de recfification pour jes donrmdes vous concarnal aupres cu préfed du oé panement ou dir sows-préisd de Farmndissemsan du sifge de lassociation, »

&7
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION 7

Cefte déclaration est 4 adresser a la préfecture ou a la sous-préfecture du siége social de
volre association.

Si voire associafion a son siége social dans 'arrondissement chef-ieu du département, Ia
déclaration est 4 adresser 4 la préfecture.

Si votre associafion a8 son siége & Parnis, la déclarsfion est 8 adresser 4 1a préfecture de
poiice.

Chaque fois gue vous modifierez la liste des dingeants de votre association, vous devrez
produire, a 'appui de votre déclaration, la décision de 'organe délibérant, une liste consclidée
et & jour de I'dquipe dirigeante ainsi qu'une enveloppe affranchie au tarif en vigueur (20
grammes) avec 'adresse de gestion de 'association.

Le signataire de la déclaration doit étre 'une des personnes en charge de 'administration de
votre association ou le mandataire gu'elle avra désigné. Dans cette hypothése, le déclarant
devra joindre & ce formulaire le mandat portant la signature de Mune des personnes en
charge de 'administration de votre association.

m
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[imprimereformuaee |
[Réinitialiser le formulaie]  N° 13972°02

MODIFICATION D’UNE ASSOCIATION

titre, objet, siége social, adresse de gestion, dissolution
Lod du 1 juillet 1901, article 5

Ce formulaire vous parmel de déclarer différentes modificalions de volre associalion, & savair son litre, son sidge
social. son objel, son adresse de geshian au encore sa dissolution.

Ceraines modifications sont considérdes comme statufaires car elles concerment des éldments figurant dans ies
statuls de volre assaciation |l lilre, lobjel Ja sidge social |a dissolution de volre associalion as! consioérée
comme Fultime modification de votre association. Seules les modifications statutaires et la dissalution peuvent,
5i vous s souhallez, faire lobjel d'une publication au Joumal Officiel des Associalions et Fondations d'Entraprice
[LOLA FE) mais celle-ci n'ast pas obligatoire.

Des n‘.ispnsiﬁms sfalutaires novveles visant, par &mrﬂph, & modifrar le fonclionnemant da lassambidée QMJ‘?.I'E
ou du conseil d'administration, 4 créer de nouvelles catégones de membras, sont galament des modificalions
stafidaires mais n'onl pas vocation & ire publides.

Vous deverz jaindre 3 la déclaration de toute madificalion sfatutaire wn axampiire des slatuls mis A jour af signg
par deux au moins des personnes mentionndes sur la Iiste des dirigeants.

Ce formulaire vous permef dgalement de déclarer ja modification de l'adrasse de gestion da volre association.
Avant da renssigner ce document, veuilaz lire attentivement las informations contenues dans le guide expiicat.

IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :

Mumérodepossier < (W [ | | [ | | | |
[rurnéo Sgurant sur e dermier récépissd délvrd par adminisiration)

Numérosirenwsirer:| | | | | | [ | | |
{rasrmdens & indiquer iorsgu § & déjd &t stirhud)

NATURE DE LA MODIFICATION

VOUS SOUHAITEZ (Veuillaz cocher la case cormespondanta) ©

Modifications statutaires publiables au J.O.A.F.E. Modification non publiable

O Modifier la titre de vatre association [ Modifier I'adresse de gestion de votre association
] modifier robjet de votre association
DMnﬁﬁul'a&mmmamﬁmmm
[ Dissoudre votre association

Medifications statutaires non publiables au J.OAFE.
[ Effectuer une autre modification stalutaire

Veuillez compléter la page suivante = 1/4
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MODIFICATION DU TITRE

AMNCIEN TITRE

NOUVEAL TITRE

MODIFICATION DE L'OBJET

AMCIEM OBJET :

Site INTERMET : hitp!
(Facuitarif)

NOUVEL DBJET :

Site INTERMET - hitpf
{Faciatatif)

MODIFICATION DE L'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

ANCIENME ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

Elage. escaber, apparlement immeube, DADMEen, (esoence

= =

W Exlension Type de vaie Hom de a voe

Lievw-dil ou bafte postale Code pastal Cormmumne § Lol

HOUVELLE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

Elage, escaber, apparlement  immeuble, Bimen, risdencs

=

N Extension Type de vaie Morm de & e

Liev-dil ou bafte postale Code pastal Cormmumne § Lol

Veuillez compigter la page suivante = 2/4
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MODIFICATION DE L'ADRESSE DE GESTION

ANCIENNE ADRESSE DE GESTION

Titre court de lassociation :

chez: (iMme (M= IM. Nem:

Etage, escalier, sppartement  Immeubls, bismenl, rsidence

= =]

N i Type de voie Mom de la vaie

Liewrdit ou bofle postale Code postal Commune | Localié

Tédaphone de ['association -
frecarmmandd]

Adresse électronique de I'association ©
[recammands)

NOUVELLE ADRESSE DE GESTION

Titre court de Fassociation :

chex: (OiMme (OMbe (M. Nom

Etage, stcalier, apoarement  Immeubls, bifmenl, résidence
=1 [=1

N Exbension Type di voie Mom de la vaie

Lisu-dit ow bolle postale Code postal Communs | Locaité

Téléphona de ['association -
{recammands)

Adresse ﬁ|BCﬂ‘.I'D|'I|('J! de l'association :
[recammandd)

DISSOLUTION

Date de la décision de l'organe délibérant |

PUBLICATION AU JOURNAL OFFICIEL (facultative)

7 Je demande la publication de 'exirait de cette déclaration au J.O.AFE. et m'engage A régler le montant des
frais d'insartion.
() Je ne souhaite pas que la présente déclaration fasea 'objet d'une publication au JOAFE.

SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le :

Mom et qualilé du déclarani - Signature

a L joi 7817 du 8 fanviey 1678 refadive & imformahgues, aice Fohiars of aux Meardds, sapaligne & e déclaalion relbsive & wilns associabon dond =g
deslitalares sord ibs sarvices préfecioraus &f fes servces de (Elal cancames. Las aficles 39 o suvants de cale ol vous garantissen wa dod o'accds
& g rectificalion pour les donndas vous concarmanl Auprds do préfed do dépatement ou du sows-préfed de Farondissamend du sisgge de Nassociafan. »
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GUIDE EXPLICATIF

A QUI ADRESSER VOTRE DECLARATION 7

Cetie déclaration est 4 adreaser 4 la préfecture ou & La sous-préfacture du siége social de volre association. Si voire association
& 50N siége social dans Famondissement chef-lieu du département, |8 déclaration est & adresser & |a préfecture.

51 votre association & son siége & Paris, la déclaration est & adresser & Ia préfecture de police.

MODIFICATION DU TITRE
L'ancien titre de votre association doit Stre renseigné tel qu'il B été déclaré précédemment et sulvi de son sigle 5 en avait un.
Le nowveau titre de wotre association doit &tre renseigné tel qu'd figure dans les statuts, en 250 carsciénes maxmum (caracieres
de 'alphabet Latin uniguement, espaces, signes compas). |l doit étre suivi du sigle s'll en existe un. Lutilisation d'un sigle seul
nest pas conaeillée.

MODIFICATION DE L'OBJET
L'ancien objet doit &tre rensesgne b=l qu'il a abé déclaré précédemment.
Le nouvel objet de voire asaociation doit &tre renseigné fel gue vous souhaitez le vour publié au JO.AFE. Il est recommandé
de ne pas y faire figurer d'adresse de messagerie contenant des données nominatives personnelles (nom, prénom) car i ne
SEra pas possible de rendre |3 publication anonyme apres ediion et mise en ligne de |'annonce.
La mention du site internet de votre association est facultative. Vous pouvez, si vous le souhaitez, |a faire figurer dans le corps
de ['annonce qui sera pubdée au J.O.AFE. La modification de 'adresse du site inbernet ne fait pas lNobet d'une publication.

MODIFICATION DE L'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL
L'ancsenne adresse du sége social dodt &tre renseignée telle gu'elle a été déclarde précédemmeant.
Dans Iypothése ol le nouveau siége social de votre association est fixé chez un particulier, il est conselllé de signaler
maténelement I'existence de celui-c sur le lieu de distibution du cowmer et d'en informer les services postaux afin d'éviter les
cas de retour & I'envayeur pour adresss inconnue. Lorsque lassociation n'est pas propriétaine des locaue il est prudent de fixer
Tadresse du siége social en accord avec ke proprigtaire des lieux.

MODIFICATION DE L'ADRESSE DE GESTION
L'adresae de geston n'est pas nécessairerment la méme gue celle du siége social de volre association. Ele sert & la préfecture,
&la DULLA. ou encore & boute sutre administration de I'Etat pour enfrer en contsct aver l'ene des  personnes en charge de
radministration de votre association. Cest & cette adresse que la DU.L.A. enverra (a facture afférente aux frais de publication
de |'annonce de la création de voire association.
L'adresae de gestion est & remplir umsguement =i elle est différente de celle du siége sodal.
L'ancienne adresse de gestion doft &tre renseignée telle gu'elle a été déclarés précédemment.
LLe titre court de Fassociabon doit contenir un maximum de 38 caractéres.
Le numéro de téléphone et I'adresse électronique de voire association sont des informations facultatives. Cependant, afin de
faciier les échanges dans le cadre de ['examen de voire demande, il est recommandé de les communsguer & Fadministration,

DISSOLUTION
Wious devez joindre un exempdare de la délibération ayant décide la dissclution de voire associgbon.
Cetie délinération sera signée par |a totalité des adhérents présents & 'assemblée générale. Vous joindrez égalemant une
emveloppe affranchie au tanf en vigueur (20 grammes) avec 'adresse de gestion de I'association.

PUBLICATION AU J.O.AFE.
Linsertion au J.0.AF.E. des modifications relatives au titre, & I'objet et au siége social de volre associabon est faculiative.
La pubdication de |la dissolution d'une association est également facultative. La redevance dont vous vous &tes acguité lors
oe la création de votre association incluant forfaitairernent le codt dinsertion au J.OAFE. de |a publication de la dissolution
de volre association, i est viverment recommandé de prooéder & cette publication. La publication au J.OAFE s'effectue sur
basietin papeer ainsd que sur be site de consultation dont |'adresse est indiquée ci-dessous.
8 wvous optez pour linsertion au J.0.A FE. il conviendra, & réception de wotre facture, d'adresser volre réglement & la Direction
e ['informabon légale et administrative sitese 26 rue Desalx — 75727 PARIS Cedex 15.
Powr tout renseignement concemant |8 publication de wolre annonce, vous pouvez vous rendre sur le site
www journal-officiel gouv. fr cw appeler ke 01.40.58.77.56.

SIGNATURE DE LA DECLARATION
Le signataire de |a déclaration doit &tre ['une des personnes en charge de |'edmainistration de volre association ou le mandataire
qu'edle ura désigné. Dans cefle hypothése, le déclarant devra joindre & ce formulare ke mandat portant la signature de 'une
des personnes en charge de |'adminssiration de votre association.

PIECES A JOINDRE
Quelle que soit la modification déclarse (bire, objet, adresse), vous devez joindre & voire déclaraton -
m un exemplaire e la délibération de 'organe délibérant ;
m un exemplaire des statuts de I'association mis & jour et signé par deux au moins des personnes mentionnées sur 18 liste des
difkpeanis ;

m une enveloppe affranchie au tarif en vigueur (30 grammes), avec |'adresse de geston de 'association.

444

2021- Page 38 sur 38



