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Conformément aux dispositions de l’article 5 de la loi du 1er juillet 1901 et de l’article 1 
de son décret d’application du 16 août 1901, nous déclarons l’association dite, indiquer 
en toute lettre le nom de l’association (Attention ne pas mettre le sigle !) 
 
dont le siège social se trouve : indiquer l’adresse complète du siège social (si le siège est chez un 
particulier indiquer chez M. ….) 
 
Cette association a pour objet : nous vous rappelons que le choix de l’objet doit être suffisamment 
large pour englober toutes les futures actions et activités de votre association 
 
Les personnes chargées de son administration sont les suivantes : 
 
Président  
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ..............................................................  
Nationalité :  ................................................................................................................................  
Profession :  ..................................................................................................................................  
Adresse complète :  ....................................................................................................................  
Code postal :  .............................................  Commune :  .........................................................  
 
Vice-Président (s’il existe) 
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ..............................................................  
Nationalité :  ................................................................................................................................  
Profession :  ..................................................................................................................................  
Adresse complète :  ....................................................................................................................  
Code postal :  .............................................  Commune :  .........................................................  
 
Secrétaire 
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ..............................................................  
Nationalité :  ................................................................................................................................  
Profession :  ..................................................................................................................................  
Adresse complète :  ....................................................................................................................  
Code postal :  .............................................  Commune :  .........................................................  
 
  



Secrétaire-adjoint (s’il existe) 
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ..............................................................  
Nationalité :  ................................................................................................................................  
Profession :  ..................................................................................................................................  
Adresse complète :  ....................................................................................................................  
Code postal :  .............................................  Commune :  .........................................................  
 
Trésorier 
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ..............................................................  
Nationalité :  ................................................................................................................................  
Profession :  ..................................................................................................................................  
Adresse complète :  ....................................................................................................................  
Code postal :  .............................................  Commune :  .........................................................  
 
Trésorier-adjoint (s’il existe) 
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ..............................................................  
Nationalité :  ................................................................................................................................  
Profession :  ..................................................................................................................................  
Adresse complète :  ....................................................................................................................  
Code postal :  .............................................  Commune :  .........................................................  
 
 
Fait le :  
A :  
Signature du Président :  Signature d’un autre membre du Bureau : 


