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DECLARATION DE LA LISTE DES-PERSONNES

- .| . CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1* juillet 1901, article 5
décret du 16 aolit 1901, article 2

N* 13971*03

N S
" 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 167 juillet 1901 et Farticle 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 cetle liste ne feront l'objet d'aucune saisie permettant la constitution
d'un fichier nominatif,

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

Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentivement les informations contenues dans le guide explicatif.
( R CENTECATION DEAS SOCIATION] A
. B
TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :

Fédératlon Européenne des Centres de Recherche et d'information sur le Sectarisme (FECRIS)

Numéro de DOSSIER ; |[W| 1]3|3]0|0[1]15]9]7

(numéro Fgurant sur le demier récépisse délivré par 'administration)

Numéro SIREN/SIRET: | 4| 4] 2]2|5|0|3|9|5|/0]|0|0]|3]|9
(numdro & indiguer lorsqu’il a ddja été atinbug)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

26 A Rue Espérandieu
N° Extension Type de voie Nom de 1a vole
13001 Marseille
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité

[ P BNATUREDEPADECIARATION )
VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case comespondante) : \
O faire une premiére déclaration (création d'association)
(®) faire une déclaration de modification A /2047
Veuillez indiquer, dans les deux cas, la date de la décision de l'organe délibérant : 1June 2018

- R SIGNALLREIDENADE CIARATION, \

Déclaration établie le ; 28 October 2018 a Marseille

Nom et qualité du déclarant - Signa
72.4°. 2013 Didier PACHOUD, trésorier

Veuilfez compléter la page suivante & 1/7
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Titre de I’association :

Numéro de dossier: |W)| 1|1 3| 310|0]|1|519]|7

Ve
J\\

+ Fonction dans votre association (président, secrélaire, trésoriar, autre...) . Présidente

«Civilité: ® Mme QO Mle O M
« Nom : MULLER-TULLI Prénom : Daniéle

+ Nationalité : Suissesses Profession ; Retraitée

» Adresse (Préciser Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, badtment, résidence

Royte dy Mandement
j N°® Extensjon Type de voie Nom de la voie
01242 SATIGNY - SUISSE
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité
- A
4 . . )
» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : Vice-Président
+Civilitt: O Mme O Mle ©M
]|
» Nom : DYORKIN Prénom : Alexander
+ Nationalité : Busse Profession : Professeur d'université
» Adresse (Prdciser l'adresse compléte)
Etage, escabier, appartement  Immeuble, bAtiment, résidence
Rue Yakovoapostolsky per, kv.8
N° Extension Type de voie Nom de la voie
19361 MOSCOU - Fédération de Russie
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité
\. .
d . N )
+ Fonction dans votre association {président, secrétaire, trésorier, autre...) . \lice-Présidente
+ Civilté: ® Mme O Mle O M
» Nom : DUIMIC Prénom : Branka
» Nationalité : Croate Profession : Professeur de plano
+ Adresse (Préciser l'adresse compléts)
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
141 Avenue Gustave Demey
N* Extension Type de voie Nom de la voie
01160 Bruxelles - Belgique
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité J

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers el aux libertds, s'applique & la déclaration relative & votre associalion dont les
destinataires sont les services préfectoraux el las services da FEtat concemnds. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’sccés
e! da ractification pour les données vous concernant suprés du préfet du département ou du sous-préfet de F'arrondissement du sidge de F'association. »

Veuillez compléter la page suivante & 2/7
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Titre de I'association :fédératio dennae des res de R rche et d'Information sut le

Numéro de dossier: [W| 1]/ 3| 310]0] 115|917

\.

J\_

* Fonction dans votre association (président, secrétaire, irdsorier, autre...}) . Secrétaire générale

«Civilitd: @ Mme O Mile O M
. Nom : DEGEN-STALLMASTER Prénom : MI!’E]"E

» Nationalité : Belge Profession ; Retraitée

» Adresse (Préciser l'adresse compléle)

Etage, escalier, appariement  [mmeuble, batment, résidence

37 Avenue des Chéitaigniers
H W Extension Type de vaie Nom de fa voie
01640 Rhode-St-Genése - Belgique
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité )
N )
» Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . Secrétaire générale adjointe

Civilite:® Mme O Mle OM

« Nom : DE BOUVIER DE CACHARD Prénom : Luclenne
« Nationalité ; Frangaise Profession ; Retraitée

« Adresse (Préciser l'adresse compléte)

Etage, escalier, appartement  [mmeuble, batiment, résidence

Allée DU DIEU DU TRICE
N® Extension Type de voie Nom de la voie
55100 Verdun - France
Lieu-dit ou bolte postala Code postal Commune / Localité

J\.

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autra...} . Trésorier

+Civilté: O Mme O Mile O M.
+ Nom : PACHOUD Prénom : Didier

» Nationalité : Francaise Profession : Retraité

« Adresse (Préciser Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartement  [mmeukle, batiment, residence

Rue Louis Grobet
N° Extension Type de voie Nom de la voie

—13001 Marseille - France
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité y
\, - s/

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 reiative & tinformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique 4 la déclaration relalive d votre association dont les
destinataires sont fes services préfectoraux et les sarvices de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d’accés
et da ractification pour les donndes vous concemant auprés du préfet du département ou du sous-préfe! de I'arrondissement du siége de 'association. »

Veuillez compléter la page suivanle @ 3/7
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Titre de I'association :fédération Européenne des Centres de Recherche et d'Information sur le Sectarisme (FECRIS)
Numéro de dossier: |[W]| 1| 3| 3|0|0]|1]1519|7 )
_ Y
* Fonction dans votre association {président, secrétaire, trésorier, autrs...) : Président d’honneur
« Civilitd : O Mme QO Mle @ M.
« Nom: GRIESS Prénom : Friedrich
+ Nationalité : Autrichienne Profession : Retraité
» Adresse (Préciser I'adrasse compléfe)
Etage, escalier, appartement  Immeuble, bAtiment, résidence
17 Rue Doppelngasse
N° Extension Type de voie Nom de la voie
03400 Kierling - Autriche
Lieu-dit ou bolte postale Coda postal Commune / Localité
i ey " )
. i, )
 Fonction dans votre association (présidsnt, secrétaire, trésorier, autre...) | Administrateur
«Civilité: O Mme O Mle @©O M.
« Nom : CORVAGLIA Prénom : Luigi Giovanni
« Nationalité : Jtafienne Profession : Bsychologue
» Adresse (Préciser Fadrsse compléte)
Etage, escalier, appariement  Immeuble, batiment, résidence
Rue Pitagora
N° Extension Type de voie Nom de la voie
73042 Casarano, Lecce (Italy)
Lieu-dit ou bolte postals Code postal Commune / Localité p
j
« Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autrs...) . Administratrice
«Civilité: ® Mme O Mle O M
« Nom : EDELSTAM Prénom ; Anne
+ Nationalité : Suédoise Profession : Journaliste
« Adresse (Préciser ladresse compléte)
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
119 Rue e
N° Extension Type de vole Nom de (a voie
75007 PARIS - France
Lieu-dit ou bolte postale Code postal Commune / Localité J
/)

¢ La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative 8 l'informatique, aux fichiers st aux libertds, s'applique & la déclaration relalive & votre association dont les
dastinataires sont lss services préfectoraux et les services de I'Etat concemés. Les articles 39 et suivanis de cetta loi vous garantissent un droit d'accés
et de rectification pour les données vous concernant supres du préfet du département ou du sous-préfet de Farrondissement du siége de Fassociation. »

Veuillez compléter la page suivante & 4/7
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Titre de Vassoclation : Fédération Européenne des Centres de Recherche et d'information sur le Sectarisme (FECRIS)
7/

w?\

Numéro de dossier: |[W] 1| 33100 1]|5|9]|7

N

w
N
* Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorer, autre...) : Administratrice
+Civilitd: ® Mme QO Mle OM.
« Nom : GUIBERT Prénom : Annle
« Nationalité : Francaise Profession : Betraitée
» Adresse (Préciser I'adrasse compléts)
Etage, escalier, appartement  fmmeuble, bAfiment, résidence
Rue Saint Denis
N°® Extension Type de voie Nom de la voie
75002 PARIS - FRANCE
Lleu-dit ou bolte postale Code postal Communre / Localité
P T — E— W

» Fonction dans votre association (président, secrétairs, trésorier, autre...) . Administrateur

T

«Civilité: O Mme OMle @M
« Nom : JOUGLA Prénom : dean-Pierre

+ Nationalité : Erancaise Profession : Avocat honorajre

» Adresse (Précisar Fadresse compléte)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batment, résidence

Rue grande rue haute
N° Extension Type de voie Nom de la voie
34200 Séte - France

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

\(

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

A\

«Civilité¢: O Mme O Mie @M
» Nom : FREDERIC Prénom : André

+ Nationalité : Belge Profession : Député fédéral

» Adresse (Préciser ladresse compléts)

Etage, escalier, appariement  Immeuble, bAtiment, résidence

= -

Bue dela Résistance
N° Extension Type de voie Nom de la voie
04910 THEUX - Belgique
Lieu-dit ou bofte postale Code postal Commune / Localité

J

« La foi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers ot aux libertds, s'applique & la déclaration relative 8 votre association dont les
dsstinataires sont les services préfectoraux el les services de I'Etat concemés. Les articles 39 et suivanis de coefte loi vous garantissent un droit d'accés
et da rectification pour les données vous concernant auprds du préfet du ddpartement ou du sous-préfet de F'arrondissement du siége de I'association. »

Veuillez compléter la page suivante ® 5/7



