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Document a retourner aux services préfectoraux

Référence Préfecture ASS oC iati on IOi 1 901

R1 ASSOC R2 ASS R3 R4 3

Texte a insérer

(A remplir Lisiblement ponr éviter tout retour préjudiciable an délai de publication)

1 — Déclaration a la &3 Préfecture® (nom du département)

DISSOLUTION ;5
Dircctiondes 011
Journaux officiels

26, rue Desaix, 75727 Paris cedex 15
TéL : 01 40 58 77 56

ou
* Rayer la mention inutile &4 Sous-pré fecture® (nom de lx villke)

&5 Titre de 'association (titre complet tel qu'il figure dans Jes statuts et e sigle, $'il existe) :

2-— Slégc social (préciser impérativement adresse complete)

&13 Bat., étage, esc. et résidence :

&14 N, type et libellé de voie :

&15 BP ou lieudit :

&18 Codepostal:[ | | | [ |

&19 Bureau distributeut :

8 — Date de déclaration 2 la préfecture ou sous-préfecture : ... / ... / 200...

150 | [ I |

Titre court de lassociation :

(38 caractéres maxcimum par fione)

P N N N T I O O A I O O O
Neoz ¢f prénom de la personne responsable de [association :

&4 N S A o S N T Y I O
Adressc personnelle :
bat., étage, eie. et résidence ;

&13 N I S A S Y e T I Y A Y 8 ) [ O Y [ [
N fype ef fibelfé de vore :

&14 1 O e A I I O T
BP on fendit :

&15 N N O Y S S Y O (Y O 9 Y R O 0 A [0 (5 (A T I Y I I
Code postal :

&18 (N )
Brireaw distributenr ;

&19 T Y s I A I I IS I A A N D I

Signature du déclarant précédee de
«lu et approuvé, bon pour insertion »




