EM N° 1357103

Rérusuoue FraNGusy

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

Loi du 1% juillet 1901, article 5
décret du 16 aolt 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de dédiarer Ja liste des personnes en charge de 'administration de votre association. L'article 5
de fa loi du 1% juillet 1901 et F'article 2 de son décret d'application imposent la déclaration des éléments suivants : le nom, fa
profession, le domicite et Ia nationalité de celles et ceux qui sont chargés de I'administration de votre association.

Les données nominatives personnelies contenues dans cette fiste ne feront I'objet d’aucune saisie permettant la constitution
a’un fichier nominatif :

Cette liste est communicable & toute personne en fai#ant fa demande.
Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentiyemenr les informations contenues dans le guide explicatif.

e, T

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION : : N
Fédération Européenne des Centres de Recherche et d'Information sur le Sectarisme‘ FECRIS

N

e —m——

Numéro de DOSSIER : (W[ 1[3[3]0 o[1]s

fruméro figurant sur le detnier récépisse delivré par F'administration}

Numéro SIREN/SIRET: | 4| 4| 2] 2[ 5[0 3]0

(numéro & indiquer forsqu'it a déja ete atr bué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement {mmeuble, batiment, réside_nce
26 A Rue Espérandieu
N® Extension Type de voie Nom de la voje
13001 Marseille
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

B N AV 52 R 3Gt T B R 2 R P M

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, 1a date de la décision de l'organe délibérant : 12 October 2012

.,. f
e e

Dédaratlon établie le : 6 December 2012 é Marseille

Nom et qualité du déclarant - Signature e,
PACHOUD Didier - Trésorier

Veuillez compléter ia pa

ge suivante & 1/7




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

~Civilite: O Mme O Mle @® M.
« Nom : SACKVILLE i Prénom : Thomas

» Nationalité : Britanique Profession : Directeur d'entreprise

» Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, apparfement  Immeubie, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de la voie

SW4 ONP Londres - Royaume Uni
Lieu-gdit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilitt: ® Mme O Mie OM
« Nom : MULLER-TULL) Prénom : Daniele

- Nationalité : Suissesses Profession : sans

« Adresse (Préciser Padresse compléte)

Etage, escalier, appartement  fmmeuble, batiment, résidence

221 Route du Mandement,
N® Extension Type de voie Nom de la voie

1242 Satigny__ - Sulsse
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilitt: O Mme O Mie @OM
= Nom : DVORKIN Prénom : Alexander

= Nationalité ; Russe Profession : Professeur d'université

+ Adresse (Préciser Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

ul. Tvardovskogo. d. 4.k 2. kv, 8
N° Extension Type de voie Nomde lavole

123458 Moscou -
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune f Logalité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et atrx libertés, s’applique 3 la déclaration relative & votre associalion dont les

destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette lof vous garantissent un droft d'acces
et de rectification pour les données vous concemnant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante & 2/7




+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . Secrétaire générale

+Civilté: ® Mme O Mle O M
« Nom : DEGEN ' Prénom : Mireille

» Nationalité ; Belge Profession : Retraitée

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Tmmeuble, batiment, résidence

Avenue des Chataigniers
N° Extension Type de voie Nom de la voie

1640 Rhode-St-Genése - Belgique
Lieu-dit ou bolte postaie Code postal Commune / Localité

A B A O T AR T M ST B A TS

SR SR

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

+Civilite . QO Mme QO Mie G M.
« Nom : PACHOUD : Prénom - Didier

« Nationalité ; Francaise Profession : Retraité

* Adresse (Préciser I'sdresse compléte)

Etage, escalier, appattement  Immeuble, batiment, résidence

13 Rue Louis Grobet
Ne Extension Type de voie Nom de |a voie

13001 Marseille
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

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

«Civilité: ® Mme O Mie O M.
« Nom : EDELSTAM _ Prénom : Anne

» Nationalité ; Suédoise Profession : Journaliste

* Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

— Bineau,
N° Extension Type de voie Nom de |a voie

92200 . .
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

fm
I

« La lof 78-17 du 6 janvier 1978 relative & Pinformatique, aux fichiers el aux libertés, s'applique & la déclaration relative § votre associalion dont les
destinataires sont les services préfectoraux ef les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et sujvants 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 {'arrondissement du sisge de F'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7




T Wy ———

Numéro de dossier :

» Fonction dans votre assaciation (président, secrétaire, trésorier, autre... J . Administratrice

+Civilité: ® Mme O Mile O M

+ Nom ; Guibert : Prénom : Annie

P e s oy £ 5, AR

» Nationalité : Erancaise Profession : Betraitée

i

a » Adresse (Préciser ladresse compléte)

§ Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

i Rue Saint Denis

H N Extension Type de voie Nom de (a voie 5
¥

E‘ 75002 Paris :

i Lieu-dit ou boite pestale Code postat Commune / Localité

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . Administrateur

«Civilitd : O Mme O MIle @ M.

D

i

i : -

; « Nom : GRIESS : Prénom : Erledrich
| ; J
|« Nationalité ; Autrichienne Profession : Retraité :
é * Adresse (Préciser Fadresse compléte) ;
E Etage, escalier, appartement  Immeuble, bittiment, résidence 5
' i
E 117 Doppelngasse :
F N® Extension Type de voie Nom de la voie
{3423 Kierling - Autriche
i Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

N T T

i + Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...} : Administrateur ;
| - Civilte: OMme OMe ©OM
» Nom : JOUGLA ' Prénom : Jean-Plerre :
+ Nationalité : Francaise Profession : Avoué & la Cour
H *» Adresse (Préciser Fadresse compléte) ‘
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
te
N® Extension Type de voie Nom de la voie
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

L

R SOy PR s L

« La foi 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers ef aux libertés, s'applique & la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfactoraux el fes services de I’E‘tat concemnes. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’accés
st de rectificalion pour les données vous concermnant auprés du préfet du département ou du sous-préfef de l'arrondissement du siége de F'association. »

Veuillez compléter ia page suivante o 4/7




Titre de 'association : Fedération Européen echerch "Information sur | risme - FECRI

B T T T ARty

Numéro de dossier :

= Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier; autre...) . Administratrice indépendante

<Civiité: @ Mme O Mle OMm
« Nom DUIMIC - DELCOURT Prénom : Branka

- Nationalité ; Croate Profession : Professeur de piano

« Adresse (Préciser F'adresse compléte}

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batimenrt, résidence

Avenue G. Demey
N° Extension Type de voie Nom de ia voie

1060 Bruxelles - Belgique
Lieu~dit ou boite postaie Code postal Commune / Localité

T R R T e T YT

S 2 DA VS NS e B i % SRR e L N - T ——— R,

= Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) © Administrateur indépendant
Civilitt: O Mme O Me @©OM
« Nom : YURCHENKO i Prénom : Maksym

+ Nationalité : Ukrainienne Profession : Avocat

= Adresse (Préciser Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartement  immeuble, batiment, résidence

2] Goncharova Str, Apt. 70,
N° Extension Type de voie Nom de la voie

03062 Kiev - Lkraine
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

A L L L1 R M AP S T T RS ST R LT v m byt

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

sCivilite: O Mme O Mie OM

« Nom: Prénom :

« Nationalité : Profession :

» Adresse (Préciser I'adresse compléte)

Etage, escaller, appartement  Immeuble, batiment, résidence

N° Extension Type de voie Nom de {a voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La lol 78-17 du 6 janvier 1978 relative & Finformatique, aux fichiers ef aux libertés, s'applique & la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et fes services de FEtat concemnés. Les articles 39 et suivants de cetts foi vous garantissent un droft d'acods
et de reclification pour les données vous concemnant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de Farrondissement du siége de P'association. »

Veuillez compléter la page suivante & 5/7




