
Récapitulatif

Identification de l'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de l'association 2/2

Date de publication de la déclaration de création au 
JOAFE

Date de la dernière déclaration enregistrée

Titre

Objet

Type de voie

Nom de la voie

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Ces informations correspondent-elles à l'association 
pour laquelle je souhaite déclarer des modifications 

ou des changements ?

Identification du déclarant

Le déclarant est-il une des personnes chargées de 
l'administration de l'association ?

Informations personnelles du déclarant

Fonction dans l'association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Type de déclaration

W133003089

08/05/1980

09/10/2014

AUBAGNE PLONGEE PASSION

Développer et favoriser la conaissance du monde 
subaquatique.

Avenue Fallen

13400

Aubagne

oui

oui

Président

Monsieur

PAPAZIAN

ROBERT



Vous souhaitez effectuer :

A

Menu A : Déclarer un changement dans la liste des personnes 
chargées de l'administration de l'association

Date de la décision de l'organe délibérant

Nombre de personnes chargées de l'administration 
de l'association

Dirigeant 1

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 2

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

une modification

Déclarer un changement dans la liste des 
personnes chargées de l'administration de 
l'association.

24/06/2016

2

M

PAPAZIAN

ROBERT

Française

RETRAITE

320 CHEMIN DE BASSAN - PLAN DES MOINES 
SUD

FRANCE

13390

AURIOL

M

MARY

PASCAL

Française

TECHNICIEN

125 CHEMIN DE LA RERAILLE



Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 3

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 4

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 5

FRANCE

13390

AURIOL

M

FOUQUET

SEBASTIEN

Française

INFORMATICIEN

4 IMPASSE DES AMANDIERS

FRANCE

13124

PEYPIN

M

MOUNIER

ROBERT

Française

RETRAITE

1A ANCIEN CHEMIN DE GREASQUE

FRANCE

13950

CADOLIVE



Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 6

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Pièces justificatives

• Procès-verbal 1 de l'organe délibérant daté et 
signé, portant le nom, le prénom et la fonction du 

signataire

M

DAUFRESNE

MARTIN

Française

CHERCHEUR

24 RUE ROUMANILLE - LE CANNET

FRANCE

13360

ROQUEVAIRE

M

GOLEA

ALAIN

Française

RETRAITE

34 CHEMIN DES HELIANTES

FRANCE

13390

AURIOL

rapport ag 2016 MINI A52.pdf




