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SAINIRIERE DE POSEERITUR

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

Loi du 1 juillet 1201, article 5
décret du 16 aolt 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déclarer la liste des personnes en charge oe I'adminisiration de volre association. L'article 5
de la loi du 197 juillet 1901 et F'article 2 de son décrel d'application imposent la déclaration des éléments suivants ; fe nom, la
profession, e domicile et la nationalité de celles et ceux qui sont chargés de Fadministration de votre association.

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

Cella liste est communicable & toufe parsonne en faisant fa demande.

Avant de renseigner ce document, veuillez fire attentivemnent les informations contenues dans fe guide explicatif.

1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATION :
Fedération Européenne des Centres de Recherche et d'informatlon sur te Sectarisme (FECRIS)

Numéro de DossIER : [W] 1/ 3| 3({0]0]1[5]{9]7]

{ruméro figurant sur fe dernier récéplasé défivré par Fadministration)

Numéro SIRENISIRET: | 4] 4] 2[ 2] 5]0]3]9]5]0
{numéro 4 indiquer forsqu'll a defé élé aliribué}

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, ascalier, appartement  Immeubls, batimant, résidance
— A Rue _ ] Espérandleu
Extansion Typa da vole Nom de la voie

13007 Marsellle =

Lisu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

_...2-NATURE RE LA DECLARATION ..
VOUS SOUHAITEZ (veulllez cacher ta case correspondanta) :

O faire une premiére déclaration {création d'association)
(¢) faire une déclaration de modification
i Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de |a décision de l'organe délibérant : 20 May 2016

s

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie lo : 2 September 2016 Y Marseille

Nom ef qualiteé du déclarant - Signature
Didier Pachoud, trésorier
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Titre de 'assoclation : Federation Européenne des Centres de Rechierche et d'lnfarmation sur le Sectarisme (FECRIS)

Nurméro de dossier : Wl 1| 3I 3] 0|0| 1[5

+ Fonction dans votre association (president, secrétaire, trésorier, autre...} : Presidente

«Civilité : ® Mme O Mile O M.
« Nom : Muiler-Tulli Prénom ; Dantéle

+ Nationalité ; Suissesses Profession : Relraiteée

» Adresse (Fréciser 'adresse compléte)

E'!'ﬂ'ga'."éécéllar, appartament Immeub!é.'bél}r'ne'nt, rasidence

du Mandement

Extension Type de vale Nem da la voie

01242 Satigny - Suisse
Lieu-dit out bofte postale Code pastal Cammuna / Localité

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

+Civilitd . O Mme O Mle @& M.
« Nom ; BvQIKin Prénom : Alexander
+ Nationalits ; Russe Profession : Professeur d'universite

« Adrasse (Précisor l'adresse compléts)

i Bureau 428 ]
Etage, escalier, appartement  immeubls, baliment, résidence

Rue ‘ Ozernaya
N° Extension Type de voie Nom de la voie

19361 Moscou - Fedération de Russie
Lisu-dit ou boita postale Code postal Commune / Localité

« Fonctlon dans votre association (président, sacrétaire, trésorier, autre...} : Vice-Présidente

«Civilits: ® Mme O Mle O M.

» Nom : Dujmic-Delcourt Prénom : Branka
« Nationalité : Croale Profession : Professeur de musigue

* Adresse (Prociser 'adrasse compléte)

Etage, escalior, appartement  Immeuble, bitimant, résidenca

4t L Avenue Gusteve DBMEeY . . .
N® Extensian Type da voia Nom de 1a voie

Lisu-dit ou boite postate Code postal Commune / Localite

« La lol 78-17 du 6 janvier 1978 roiative & l'informatique, aux fichiers ot aux libertds, s'sppligie 8 la déclaration refative & voire essociation dont les
dastinataires sunt les services préfecloraux el Ies services de I'Elat concemés. Les articles 38 ef suivants de celte loi vous garentissant un droit d'acees
ol de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du départemant ou du sous-préfet de Farrondissement du siége de F'association. »
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Titre de I'associatlon : Fédération Eurgpéenne des Centres de Recherche et dinformation sur ie Sectarisme (FECRIS)

Nu’mérodedossier:lWl 1|3]3 0'0"1]5 7|

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trasorer, autre...) . Secratalie Génerale

Civilite: ® Mme O mMile O M.

- Nom . Deqen Prénom M M[rel"e

» Nationalité : Belge Profession : Retraitée

* Adresse (Préciser I'adresse compigfe)

Etage, escaller, appariement  imnieuble, GAbment, résidanca

Avenue des Chatalgnlers

N° Extension Type de voie Norn de ta voie

01640 Rhode St Gengse - Belglque
Lisu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

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

Civilit6: O Mme O Mle O M.
» Nom : Pachoud e Prénom : Didler

+ Nationalité : Francalse Profassion : Retralté

« Adresse (Préciser I'adrasse compléla)

Ftage, escelier, appartement  !mmeuble, batiment, résidence

Rue Louis Grobet
N® Extension Typa de voie Nam de la voie

13001 Marseille
Lisu-dit ou boite postale Code postal Commune / Locaiité

+ Fonction dans votre association {président, secrétaire, Irésorler, autre.. .} ; Administratrice

« Civilité: @& Mme O Mie O M.
« Nom : Edelstam Prénom : Anne
« Nationalité : Suédolse Profession ; Journaliste

» Adresse (Préciser I'adrasse compiéte)

Etags, escalier, appantsment  Immeuble, bitiment, résidence

16h - Boulevard. Bineau. . . __
N® Extarision Typa da voia Nom de ta vole

__ 92200 Nauillys e
Liau-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

v La lol 78-17 du 8 janvier 1978 relative 8 F'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique & Ia téclaration relative & volre associalion dont les
duslinalaires sonl les services préfectoraux ol les services de ['Efat concemés. Les adiclos 39 el suivanls de celle Joi vous garaplissent un droit d'acces
ot da reclificalion pour ies données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de larrondissemen! du siége de P'association. »
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Titre de 'assoclation :

Numéro de dossier : IW] 1' 3| 3|0!0' 1

+ Fonction dans votra association (président, secrétaire, trésorier, autre...) ; Adimin|sirafeur

+Civilita: O Mme O Mile & M
» Nom :Cﬂmaglia Prénom : Lulgl

« Nationalité ; ltallenne Profession ; Psychologue

+ Adresse (Prédciser l'adresse compléte)

Etage, escaller, appartement  (mmebia, DAGMBNI, rasiance

2 Rue Pitagora
N° Extension Type de voie Nom de ia voie

73042 Casarano -Lecce - ltaile
Lieu-dit ou bolte postale Codea postal Commune { Localité

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

eCivilite - O Mme O Mle @& M

» Nom ; Griess Prénom : Friedrich

» Nationalité ; Auttlchienne —— Profession : Retralté

+ Adresse (Préciser 'atiresse complate}

Etage, escalier, apparternent  knmeuble, baliment, résidence

117 Alige __ Doppelngasse
N° Extansion Type de voie Nom de ia wole

03412 Kierling - Autriche
Lisu-dit ou bolte postala Code postal Commune / Localité

= Fonction dans votre assogiation (prdsident, sacrétaire, trésorier, auire...} : Admin|stratice

e Civilité: ® Mme O Mile O M
» Nom : Guibert Prénom : Annie
» Nationalité ; Francaise Profession : Retraliée

+ Adresse (Précisser I'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeubla, batiment, résidence

,N.‘1024. Saint Denls

Rue . . .
Extanston Type da yoia Nom da la vole

75002 Parls
Lisu-dit out bolte postale Coda pastal Commune / Localitd

« La loi 78-17 du 6 fanvier 1978 relalive & linformalique, aux fichiers et aux libertés, s'appligus 4 la déclaralion relalive A volre association dont las
dustinataicos sunt les services préfecioraux ef los services de I'Etal concemnés. Les arlicles 39 st suivants de colle loi vous gerantissent un droit d'accés
ot da rectification pour les donndes vous convernant aupres du préfat du déparniemen! ou du sous-préfet de Farrandissement du sidge de Passociation. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7




Titre de Passociatlon ; Féddratio Centre: 'Infi | rlsme {F

Nurméro de dossier |Wl 1!3[ 3| 0]0' 1I 5!9

« Fanction dans votra association {préasident, sacrétaire, trésorlar, autre...} . Adminléiratéur

eCivitite: O Mme O Mle & M

« Nom : Jougla Prénom : Jean-Plerre

- Nationalite : francalse Profession ; Retraité

» Adresss (Préciser Fadresse compléle)

Etage, escalior, appattemant  Immauble, Baliment, résidence

Rue Grande Rue Haute
N°® Extension Type de voie Noem de la voie

34200 . Sete o
Code postal Commune { Localité

» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, aulre...) . Administrateur

Civilité : O Mme O Mile ®O M
* Nom : mLo& And L Prénom - s D4 Vi .

« Nationalité ; Britanique Profession : Retralt¢

+ Adresse (Préciser l'adresse compléle)

Flage, escaliar. appartement  Immeuble, baiment, résidance

Rue Gambeatta
N° Extension Type de voie Nom de fa vale

78120 Rambouiflet
Lieu-dit ou bolte postale Coce postal Commune / Lacalité

« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autra...) . Adminisiratrice

Cviits: @ Mme O mMile O wm.
« Nom : De Bouvier de Cachard Pranom - Lucienne

« Nationalité ; francaise Profession ; Retraitée

» Adresse (Préciser l'adresse compidte)

Etage, escalier, appatement  immeuble, bMiment, résidence

Allge . DU DIEUDU TRICE. .

Ne Extenslon Type de vole Nom de |a vole

55100 Verdun
Lleu-dit ot bolte postate Code postal Commune / Localite

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 ralative & linformalique, aix fichiers ef aux fibertés, s'appliqua & Ia déclaralion relative & volra assaciption dont les
dostinataires sunt Jes servicas préfecioraux ol fos services de 'Elat concernds. Les arlicles 39 et suivanis de celly ol vous garantissent un droif d'acces
et de rectification pour les donndes vous concemnant auprds du préfet du départemeni ou du sous-préfat de larrondissement du sidge de F'association. »
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