

[image: ]COMITE DEPARTEMENTAL DE PETANQUE & JEU PROVENCAL    
COMPOSITION DU BUREAU 2026
CLUB : 						         N° : 0 . . .      Bureau identique : OUI        NON
	Fonction : Président (e)
Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                       
Né(e) le :                                            à :
Adresse : 
Code Postal :                                     Ville :                                                :



Fonction : Vice- Président (e)                                                                                                                                                                           Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                                Né(e) le :                                            à :                                                                                                                                                Adresse :                                                                                                                                                                                                        Code Postal :                                     Ville :                                                :




Fonction : Secrétaire                                                                                                                                                                                Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                                Né(e) le :                                            à :                                                                                                                                                 Adresse :                                                                                                                                                                                                       Code Postal :                                     Ville :                                                :




Fonction : Secrétaire adjoint (e)                                                                                                                                                            Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                              Né(e) le :                                            à :                                                                                                                                                      Adresse :                                                                                                                                                                                                       Code Postal :                                     Ville :                                                :




Fonction : Trésorier (e)                                                                                                                                                                            Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                               Né(e) le :                                            à :                                                                                                                                                 Adresse :                                                                                                                                                                                                       Code Postal :                                     Ville :                                                :




Fonction : Trésorier-adjoint (e)                                                                                                                                                             Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                               Né(e) le :                                            à :                                                                                                                                               Adresse :                                                                                                                                                                                                      Code Postal :                                     Ville :                                                :




Fonction : Correspondant(e)                                                                                                                                                                  Nom :                                                  Prénom :                                        Licence N°                                                                               Né(e) le :                                            à :                                                                                                                                               Adresse :                                                                                                                                                                                                           Code Postal :                                     Ville :                                                :                                                                                                :                                                     @






Ce document est à remplir dactylographié et à renvoyer avant la date butoire impartie aux adresses ci-dessous accompagné des pièces justificatives (annexe)

Le 
Signature + cachet club



DOCUMENTS À NOUS FAIRE PARVENIR
Votre bureau est identique, il n’y a aucun changements :
Compléter : Nom du club, N° du club, cocher oui, et à envoyer au Comité du Cher de Pétanque 
Votre bureau est modifié :
1. Composition du bureau 2026 à compléter et à envoyer au Comité du Cher de Pétanque avec :
2. PV de votre AG du changement de bureau
3. Cerfa 13971*03 (déclaration de la liste des personnes chargées de l’administration d’une association
4. Récépissé de déclaration de modification W….
												   Vos statuts ont été modifié :
1. Composition du bureau 2026 à compléter et à envoyer au Comité du Cher de Pétanque avec :
2. Exemplaire de la délibération.
3. Les nouveaux statuts signés par au moins 2 dirigeants
4. Cerfa 13971*03 (déclaration de la liste des personnes chargées de l’administration d’une association

	
Les autres documents devront obligatoirement nous être fourni
 avant le 31 décembre 2025
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A renvoyer à : comitecher.petanque@orange.fr
image1.png
DECLARATION DE LA LISTE DES PERSONNES
CHARGEES DE L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOCIATION

Loi du 1% juillet 1901, article 5
décret du 16 ao(t 1901, article 2

Ce formulaire vous permet de déciarer la liste des personnes en charge de Iadministration de votre association. Liarticle 5
de la loi du 18" jilet 1901 et Iarticle 2 de son décret d'application imposent la déclaration des éléments suivants : le nom, la
profession, le domicile et fa nationalité de celles et ceux qui sont chargés de Iadministration de volre association.

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

Cette lste est communicable & toute personne en faisant la demande.
Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentivement les informations contenues dans le guide explicati

1 - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

TITRE ACTUEL DE L’ASSOCIATION :

Numéro de DOSSIER :
(numero igurant sur e denier récépissé déiiré par Fadminisration)

Numéro SIREN/SIRET :
(numéro & indiquer orsquil a oéja 66 atribus)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Etage, escalier, appartement _ immeuble, batiment,résidence

w Extension Typedevoe  Nomdelavoe

Liewdit ou bofte postale Code postal Commune 1 Localts

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

3 - SIGNATURE DE LA DECLARATION

Déclaration établie le :

Nom et qualité du déciarant - Signature

Veuillez compléter la page suivante = 1/7
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