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Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

SOUS-PREFECTURE DE SAINT-QUENTIN

Sous-Préfecture de Saint Quentin
Bureau des Associations

24 rue de la sous-préfecture
02100 SAINT QUENTIN
03.60.09.81.06

Récépissé de Déclaration de MODIFICATION

de I'association n° W802007229

Vu la loi du 1er Juillet 1901 relative au contrat d'association ;

Vu le décret du 16 Aot 1901 portant reglement d'administration publique pour I'exécution de la loi précitée ;

donne récépissé & Madame la Présidente
d'une déclaration en date du: 25 novembre 2015

faisant connaitre le(s) changement(s) suivant(s) :
DIRIGEANTS, SIEGE, STATUTS

dans |'association dont le titre est :

PETIT COEUR PICARD

dont le nouveau siége social est situé : 15 route de chauny
02100 Saint-Quentin

Décision(s) prise(s) le(s) : 19 septembre 2015
Pieces fournies : liste des dirigeants
Procés-verbal
Statuts

Saint-Quentin, le 22 décembre 2015

Loi du 1 juillet 1901, article 5 - al 5.6 et 7 - Décret du 16 aoht 1901, article 3

_es associations sont tenues de faire connaitre, dans les trois mois, tous les changements survenus dans leur administration ou leur direction, ainsi que toutes les modifications apportées a leurs statuts.
Ces modifications et changements ne sont opposables aux tiers qu a partir du jour ou ils auront été déclarés.

_es modifications et changements seront, en outre, consignés sur un registre spécial qui devra étre présenteé aux autorités administratives ou judiciaires chaque fois qu'elles en feront la demande.

Loi du 1 juillet 1901, article 8 - al 1
Seront punis d'une amende de 1500 € en premiére infraction, et, en cas de récidive, ceux qui auront contrevenu aux dispositions de l'article 5.

NOTA

L'insertion au Journal Officiel des modifications portant sur le titre, I'objet, le siége social d'une association est facultative. Elle ne peut étre exigée des tiers car le récépissé délivré par les services
préfectoraux fait foi dans tous les cas.

La loi 76-17 du 6 janvier 1978 modiﬂae relallve a |mformahque. aux fi chlers et aux I|benas sappllque a la déclaration relative a votre association dont les destinataires sont les services prefec!oraux et les sarvnces de IEm
és du préfet ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de votre i pour les a €





[image: image2.jpg]N° 13971*0:

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

Loi du 1° juillet 1901, article 5
décret du 16 aodt 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge de I'administration de votre association. L’article 5
de la loi du 18 juillet 1901 et I'article 2 de son décret d’application imposent la déclaration des éléments suivants : le nom, la
profession, le domicile et la nationalité de celles et ceux qui sont chargés de I'administration de votre association.

Les données nominatives personnelles contenues dans cette liste ne feront I'objet d’aucune saisie permettant la constitution
d'un fichier nominatif.

Cette liste est communicable a toute personne en faisant la demande.

Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentivement les informations contenues dans le guide explicatif.

1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :
Petit coeur Picard

Numéro de DOSSIER : |W[ 8| 0] 2]0]0[7[2]2]9]
(numéro figurant sur le dernier récépissé délivré par I'administration)

Numéro SIREN/SIRET: | 8 1] 2]/ 2[5]4[9[1]0]00]0]
(numéro a indiquer lorsqu'il a déja été attribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
15 Route de Chauny
N° Extension Type de voie Nom de la voie
02100 SAINT QUENTIN
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

2 - NATURE DE LA DECLARATION
VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :
(O faire une premiére déclaration (création d'association)
(® faire une déclaration de modification
Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de I'organe délibérant : 19 September 2015

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le : 12 October 2015 a Saint-Quentin

Nom et qualité d .—~ arant - Signature
MARCOTTE Vanessa i
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» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Présidente

« Civilite : ® Mme QO Mie OoOwm
« Nom: SALEILLE Prénom : Martine

« Nationalité : Frangaise Profession : Chargée de mission Correspondante régionale DD

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

2 Avenue Eric JAULMES
N° Extension Type de voie Nom de la voie

_ 02100 ROUVROY
Code postal Commune / Localité

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Vice-président

«Civilite: O Mme O Mle © M.
« Nom : TETELIN Prénom : Guillaume

» Nationalité : Francaise Profession : Jardinier

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

4 Route Neuve
N° Extension Type de voie Nom de la voie

80560 CONTAY
Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre-association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Secrétaire

+ Civilte : @ Mme O Mile O M.
+ Nom : MARCOTTE Prénom : Vanessa

« Nationalité : Francaise Profession : Hotesse d'accueil/carte

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie

02100 SAINT QUENTIN
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique a la déclaration relative a votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’accés
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 2/7
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« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Secrétaire adjointe

«Civilte: ® Mme O Mle OM
« Nom: GEOFFROY Prénom : Magali

« Nationalité : Francaise Profession : Gestionnaire

- Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue de MAGNY
N° Extension Type de voie Nom de la voie

02420 LEHAUCOURT
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Trésoriére

«Civilite:® Mme O Mie OM
« Nom : VASSEUR Prénom : Isabelle

« Nationalité : Francaise Profession : Secrétaire médicale

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)
8é appartement 31
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

14 A Allée de la Cote d'Azur
N° Extension Type de voie Nom de la voie

80000 AMIENS
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

- Fonction dans votre‘association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Trésoriére adjointe

.Ciilite: ® Mme O mMie OM
« Nom : BOUTLEUX Prénom : Christéle

« Nationalité : Francaise Profession : Assistante maternelle

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Iimmeuble, batiment, résidence

. e B . LcienDESENCLS
N° Extension Type de voie Nom de la voie

- 80130 - -
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique & la declaration relative a votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter Ia page suivante = 3/7
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 Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Responsable du site internet et facebook

«Civilite: O Mme QO Mle @ M.
- Nom £ SALEILLE Prénom : JUIiUS

+ Nationalité : Francaise Profession : Etudiant

« Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

7 Avenue Eric JAULMES
N° Extension Type de voie Nom de la voie

02100 ROUVROY
Code postal Commune / Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) :

«Civilite: O Mme O mMie O M

* Nom: . Prénom :

+ Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« Fonction dans votre ‘association (président, secrétaire, trésorier, autre...) :

- Civilite : O Mme O Mile O M.
* Nom: Prénom :
* Nationalité : Profession :

 Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique a la déclaration relative a votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette joi vous garantissent un droit d’acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7




