Récapitulatif

Identification de I'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de I'association 2/2

Date de publication de la déclaration de création au
JOAFE

Date de la derniere déclaration enregistrée
SIRET
Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége
Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Numéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal

Localité

W595015174

11/07/2009

04/01/2017

SEPT LIEUX

diffuser une offre culturelle ou événementielle,
mobile, accessible, modulable et adaptée ;
concourir a la dynamique culturelle, économique et
sociale des territoires en ciblant tout
particulierement les territoires isolés ; proposer une
offre concertée en tenant compte du contexte, des
spécificités et des ressources disponibles du
territoire ; proposer, accompagner et réaliser des
projets ou des événements de proximité porteurs de
lien social et de convivialité et accessibles aux
publics les plus éloignés

La Condition Publique

14 PL Faidherbe

59100

Roubaix



Adresse de Gestion

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Numeéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale

Pays

Code postal

Localité

Ces informations correspondent-elles a l'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 'association ?

Informations personnelles du déclarant
Civilité
Nom

Prénom(s)

Informations personnelles du mandant
Fonction dans l'association
Civilité
Nom
Prénom(s)

Profession

Type de déclaration

Vous souhaitez effectuer :

A

29 RUE DE L'ABBE LEMIRE

59110

LA MADELEINE

oui

Non

Madame
Charlet

Virginie

Président
Monsieur
ARNAUD
Alexandre

Recherche d'emploi

une modification

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



Menu A : Déclarer un changement dans la liste des personnes

chargées de lI'administration de lI'association

Date de la décision de l'organe délibérant

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

Dirigeant 1
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 2
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement

Immeuble, batiment, résidence

03/07/2017

M

ARNAUD
Alexandre
Francaise
Président
Recherche d'emploi

91 rue de condé

FRANCE
59000

LILLE

Mme

VANDAELE
CLEMENCE
Francaise

Trésorier

Educatrice specialisee

17 rue Vandyck



Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Pieces justificatives

* Mandat portant la signature, le nom, le prénom et
la fonction du mandataire

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

FRANCE

59000

LILLE

PV AG extra 030717.PDF

PV AG extra 030717.PDF



