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Liste des personnes...

!

Liste des personnes chargées
de l’administration ou

de la direction de l’association

PRÉSIDENT

Nom - prénom : ..............................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................

N° de téléphone : ...........................................................................................................

Date et lieu de naissance : ...........................................................................................

Profession : .........................................  Nationalité : ..............................................

SECRETAIRE

Nom - prénom : ..............................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................

N° de téléphone : ...........................................................................................................

Date et lieu de naissance : ...........................................................................................

Profession : .........................................  Nationalité : ..............................................

TRESORIER

Nom - prénom : ..............................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................

N° de téléphone : ...........................................................................................................

Date et lieu de naissance : ...........................................................................................

Profession : .........................................  Nationalité : ..............................................

Fait à : ...........................................         Le : .....................................................

                        Le Président                                 Le Secrétaire

N’oubliez pas d’adresser à la délégation départementale USEP copie de ce document 
qui doit être joint aux déclarations au Préfet ou sous-Préfet.


