Récapitulatif

Identification de I'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de I'association 2/2

Date de publication de la déclaration de création
au JOAFE

Date de la derniére déclaration enregistrée
SIRET
Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Numeéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Adresse de Gestion

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence

Numéro et libellé de voie

W621005702

24/06/2017

15/06/2017

BELLONNE ACOUSTIQUE

promouvoir, essentiellement a I'échelon de la région
nord / pas-de-calais, les musiques populaires et
traditionnelles frangaises et anglo-saxonnes, par la
participation de certains de ses membres ou a des
musiciens invités a des concerts ou a des bals de
type folk ou country ;

10 RUE DU PETIT PRE

62490

Noyelles-sous-Bellonne

10 RUE DU PETIT PRE



Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Ces informations correspondent-elles a
I'association pour laquelle je souhaite déclarer des
modifications ou des changements ?

Identification du déclarant

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

Informations personnelles du déclarant
Fonction dans l'association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Profession

Type de déclaration

Vous souhaitez effectuer :

A

62490

NOYELLES SOUS BELLONNE

oui

Oui

Trésorier
Monsieur
BOUILLON
Bernard

retraité

une modification

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

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

Date de la décision de I'organe délibérant

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

Dirigeant 1
Civilité

Nom

11/03/2019

M

BOUILLON



Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 2
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal
Localité

Etat / Province

Dirigeant 3
Civilité

Nom

Bernard
Francaise
Trésorier
retraité

5 rue du Maréchal Leclerc

FRANCE
62320

ACHEVILLE

M
MANTOVANI
Claude
Francaise
Président
retraité

10 rue du Petit Pré

FRANCE
62490

NOYELLES SOUS BELLONNE

COLIN



Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 4
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal
Localité

Etat / Province

Pieces justificatives

Régis
Francaise
Secrétaire
retraité

14 rue des Aubépines

FRANCE
62320

BOIS BERNARD

M
0OSZUSTOWICZ
Patrick

Francaise
Secrétaire adjoint
technicien

111 rue de Masny

FRANCE
59165

AUBERCHICOURT



* Proces-verbal 1 de 'organe délibérant daté et PV-AG_Bellonnellmars2019.pdf
signé, portant le nom, le prénom et la fonction du
signataire



