
Récapitulatif

Identification de l'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de l'association 2/2

Date de la dernière déclaration enregistrée

SIRET

Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége

Etage-escalier-appartement

Immeuble-bâtiment-résidence

Numéro et libellé de voie

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Adresse de Gestion

Etage-escalier-appartement

Immeuble-bâtiment-résidence

Numéro et libellé de voie

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

W353001359

19/01/2009

DOJO NOYALAIS

pratique des activites physiques et sprotives de 
combat et de creer entre tous ses membres des 
liens d'amitie et de bonne camaraderie

RUE Julien Neveu

35530

Noyal-sur-Vilaine

RUE JULIEN NEVEU

35530



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)

Profession

Type de déclaration

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

Fonction

NOYAL SUR VILAINE

oui

Oui

Membre de la direction collégiale

Monsieur

GIANESELLO

Herve

Enseignant

une modification

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

12/05/2016

4

M

GIANESELLO

Herve

Française

Membre de la direction collégiale



Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 2

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 3

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Enseignant

24c rue de la Goronnière

FRANCE

35530

SERVON SUR VILAINE

M

CLOTEAU

Pierre Marie

Française

Président

Agriculteur

Le Tilleul

FRANCE

35470

BAIN DE BRETAGNE

M

BOGUAIS

Loic

Française

Trésorier



Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 4

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Pièces justificatives

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

signataire

Technicien Service Vétérinaire

27 rue du Fort de la Motte

FRANCE

35690

ACIGNE

Mme

LAVILLONNIERE

Irène

Française

Secrétaire

Etudiante

16 rue du Docteur Joly

FRANCE

35000

RENNES
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