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Je soussigné(e) : 

 
  Dûment habilité à représenter 
                           l’association :  

Déclarée en préfecture de : 

 
  Sous le numéro : 

 
 

    Modifiée le : 
 
 

 

À compléter 

 Je soussigné(e) : Nom :     Prénom : 
 
 

 
Je soussigné(e) : Association : 
 
 

 Je soussigné(e) :                                       le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
 

 

Je soussigné(e) :  
 
 

 

                        
 

 

 


