  DECLARATION DE MODIFICATION D’UNE ASSOCIATION

Monsieur le SOUS-PRÉFET

Nous avons l’honneur, conformément aux dispositions de l’article 5 de la loi du 1er juillet 1901 et de l’article 1er de son décret d’application du 16 août 1901, de procéder à la déclaration de notifications intervenues dans le fonctionnement de l’association dont le titre est le suivant :

ASSOCIATION    SPORTIVE     HANDIVIENNE






Nom complet de l’association

Son siège est situé :

Bt. Gascogne  2 place du 19 mars 1962                    38200                     VIENNE




Adresse



                        code postale


ville

Et elle a été enregistrée par vos services sous le numéro : 0383001027……

Le 10 janvier 2015               ◙  son Assemblée générale  □  son Conseil d’Administration  

A procédé au renouvellement de : □ son conseil d’administration ◙ son Bureau  

Dont les membres sont désormais :

Nom : FRANÇOIS                                               Nom : BLACHE 

Prénoms : Richard                                                Prénoms : Yannick

Né(e) le : 04/01/1951


                 Né(e) le : 16/09/1971

A : YZEURE   03…………………………         A : ROUSSILLON 38

Nationalité : Française       


       Nationalité : Française ………

Profession : Retraité……………                         Profession : Electricien magasinier

Domicile : Chemin de la Ravat      

       Domicile : 1 Rue de la Charina

38200  SERPAIZE         



       38150    ASSIEU

Rôle : PRESIDENT                                             Rôle : VICE -PRESIDENT

Nom : GRENOUILLER          

                Nom : GACHON
Prénoms : Christian



      Prénoms : Simone
Né(e) le : 02/05/1952



      Né(e) le : 1/04/1948
A : SAINTE COLOMBE 69


      A : Vienne 38200
Nationalité : Française …………………            Nationalité : Française

Profession : Standardiste……………………… Profession : retraitée
Domicile : résidence les chênes villa 11             Domicile : 1178 chemin de Durandal

180 allée de la Madone


                38200  VIENNE
38370  SAINT CLAIR DU RHONE         

Rôle : VICE PRESIDENT


      Rôle : TRESORIERE
Nom : PERRAUD



                  Nom : POUSSON
Prénoms : Gildas



                  Prénoms : Claude
Né(e) le : 17/08/1949



        Né(e) le : 28/04/1956
A : FEREL  56



                  A : Auch (32)
Nationalité : Française 



        Nationalité : Française 

Profession : Retraité 


                  Profession : chargé de mission
Domicile : 435 route de St Jean d’Arché
        Domicile : 285 chemin du Moulin
69360  SIMANDRES         
      

        38440 MOIDIEU
Rôle : TRESORIER-ADJOINT                            Rôle : SECRETAIRE
Nom : MOZZANEGA………………………      Nom : …………………………………..

Prénoms : Alain……………………….               Prénoms : ………………………………

Né(e) le : 29/09/1964………………………        Né(e) le : ……………………………….

A : VIENNE 38200…………………………..    A : ………………………………………

Nationalité : Française…………………..            Nationalité : ……………………………..

Profession : Sans profession……………             Profession :………………………………

Domicile : 64 impasse Lagrima chemin               Domicile : ………………………
Des grandes vignes 38200  VIENNE                  ……………………………………………

Rôle : SECRETAIRE- ADJOINT

       Rôle :

Nous vous demandons de bien vouloir nous délivrer le récépissé de la présente déclaration.

Veuillez agréer, Monsieur le Sous Préfet, l’assurance de notre considération distinguée.

Fait le : 17 février 2015,                                       à : VIENNE

Signatures :


Président   





Autre membre du Bureau

Richard FRANCOIS




Claude POUSSON
