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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU VAR

Direction de la Citoyenneté et de la Légalité
Greffe Associatif de DRAGUIGNAN

CS 31209

83070 TOULON Cedex

Tel 04.94.18.83.83

Mail : ddcs-associations@var.gouv.fr

Récépissé de Déclaration de MODIFICATION

de I'association n° W831006571

Vu la loi du 1er Juillet 1901 relative au contrat d'association ;

Vu le décret du 16 Aot 1901 portant réglement d'administration publique pour I'exécution de la loi précitée ;

La cheffe de service

donne récépissé a Monsieur le Président
d'une déclaration en date du: 16 novembre 2022

faisant connaitre le(s) changement(s) suivant(s) :
DIRIGEANTS

dans |'association dont le  titre est :

SAINT-RAPHAEL TRIATHLON (SRT)

dont le siége social est situé : Le Lou Mistralet Bat 3C
rue de la Magdelaine
83600 Fréjus

Décision(s) prise(s) le(s) : 13 mai 2022

Piéces fournies : liste des dirigeants
Procés-verbal

Draguignan, le 21 novembre 2022 Nicole VIEE-SORGUS

Loi du 1 juillet 1901, article 5 - al 5.6 et 7 - Décret du 16 aolt 1901, article 3 )
Les associations sont tenues de faire connaitre, dans les trois mois, tous les changements survenus dans leur administration ou leur direction, ainsi que toutes les modifications apportées a leurs statuts.
Ces modifications et changements ne sont opposables aux tiers qu'a partir du jour ot ils auront été déclarés.

Loi du 1 juillet 1901, article 8 - al 1
Seront punis d'une amende de 1500 € en premiére infraction, et, en cas de récidive, ceux qui auront contrevenu aux dispositions de l'article 5.

NOTA
L'insertion au Journal Officiel des modifications portant sur le titre, I'objet, le siége social d'une association est facultative. Elle ne peut étre exigée des tiers car le récépissé délivré par les services
préfectoraux fait foi dans tous les cas.

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique a la déclaration relative a votre association dont les destinataires sont les services
préfectoraux et les services de I'Etat concernés. L'article 40 de cette loi vous garantit un droit d'accés et de rectification. Celui-ci peut s'exercer auprés du préfet ou du sous-préfet de
I‘grrondissement du siége de votre association, pour les données a caractére personnel concernant les personnes physiques déclarées comme étant chargées de sa direction ou de son
administration.



N° 13971*03

NDELALISTE DES PERSONNES
ELALIOIC UCO FEROUN

L’ADMINISTRATION D'UNE ASSOGIATION

Loi du 1" juillet 1901, article 5
décret du 16 aolt 1901, article 2

,,,,, DUy LI RN ] ST, PR pE—— — . Py I SV s

Ce formulaire vous permel de deciarer ia liste des personnes en charge de l'adminisiration de volre association. Larficie 5
de la loi du 187 juillet 1901 et I'article 2 de son décret d’application imposent la déclaration des éléments suivants - le nom, la
profession, le domicile et la nationalité de celles et ceux qui sont chargés de F'administration de votre association.

Les données nominatives personnelfles contenues dans celte liste ne feront F'objet d’'aucune saisie permettant la constitution
d’un fichier nominatif.

o g g o o o oy B f e —~ ~
mmunicable a tout

Q

Avant de renseigner ce document, veuillez lire attentivement les informations contenues dans le guide explicatif.

TITRE ACTUEL DE L'ASSOCIATIO
SAINT RAPHAEL TRIATHLON

Numéro de DOSSIER : |[W| 8| 3| 1]0]0]6

(numéro figurant sur le dernier récépissé délivré par 'administration

Numéro SIREN/SIRET: |8 2(4|7|9|5]|9

(numéro a indiquer lorsqu’il a déja été atfribué)

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Le lou mistralet - Bat 3¢
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence
Rue de la Magdeleine
N° Extension Type de voie Nom de la voie
QDILNAN e

83600 FREJUS
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

S R

VOUS SOUHAITEZ (Veuillez cocher la case correspondante) :

faire une premiére déclaration (création d'association)

faire une déclaration de modification

13 mai 2022

FREJUS

Nom et qualité du dec!arant S;gnature

R R

Veuillez compléter la page su:vante = 1/?’



Titre de I'association : SAINT RAPHAEL TRIATHLON

Numéro de dossier :

Nom : MORTIER Prénom : Denis

Nationalité : Francaise Profession : Entrepreneur

» Adresse (Préciser 'adresse compléte)

Le lou mistralet - Bat 3¢
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Rue de la Magdeleine
N° Extension Type de voie Nom de la voie

FREJUS

Commiine / i ocaliié

+ Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) : TRESORIER

Civilité : Mme O Mle @ M.
Nom : FORESTIER Prénom : Alain A

&
1

Nationalité : Francaise Profession : Retraité

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

%Qp_tj_QO_—_ Le milienium
tage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Avenue Georges Vigneron
N° Extension Type de voie Nom de la voie
83600 EREJUS
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

= Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . VICE PRESIDENT

- Civilité Mme O Mle @©® M

» Nom : MARCEAU Prénom :

» Nationalité : Francaise Profession : Educateur Sportif

Adresse (Préciser 'adresse compléte)

EDOUARD HERRIOT

N° Extension Type de voie Nom de la voie

SAINT RAPHAEL
Code postal Commune / Localité

<

Lieu-dit ou boite postale

« La lol 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique a la déclaration relative & votre association dont les
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Ftat concernés. Les articies 39 ef suivants de cette loi vous garantissent un droit d’acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de I'arrondissemsnt du siége de l'association. »

Veuillez compléter la page suivante =  2/7



Numéro de dossier :

« Nom : NOBLECOURT Prénom : David

. Nationalité : Francaise Profession : Conseiller en Insertion Professionnelle

« Adresse

Rés. La Madeleine - DA

Immeuble, batiment, résidence

T

Rue du Général BROSSET
Type de voie Nom de la voie 5
_ 837600 i FREJUS ‘

e/ Localité

Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) | Membre Comité Directeur

. Civilite - O Mme QO Mie M.
» Nom : BOREL Prénom : Mathieu

« Nationalité : Francaise Profession : Entrepreneur

» Adresse (Préciser 'adresse complete)

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

344 Boulevard NOTRE DAME
N° Extension Type de voie Nom de la voie
83700 SAINT RAPHAEL
Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

-

Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . Membre Comité Directeur

Civilité : Mme Mie O wm

« Nom : ZINCK Prénom : Caroline

i

[

a

Nationalité : Francaise Profession : Commercante

Adresse (Préciser I'adresse complete)

RES ALLEE DES PRINCES
Etage, escalier, appartement  Imimeuble, batiment, résidence
384 Avenue André L éotard
N° Extension Type de voie Nom de la voie
EREJUS

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

| 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique a la déclaration relative a votre association dont les
stinataires sont fes services préfectoraux et les services de I'Etat concemés. Les articles 39 et suivants de cette loi vous garantissent un droit d'acces
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de l'arrondissemant du siége de lassociation. »

Veuillez compléter la page suivante = 3/7



Numeéro de dossier :

Nom : KOOLE Prénom : Edith

Nationalité : Néerlandaise Profession : Commercante

Adresse (Préciser 'adresse compléte)

(!

Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

Avenue Lamartine
Extension Type de voie Nom de la voie

FREJUS

Commune / Loc

Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) . Membre Comité Directeur

Civilite : O Mme Mile ® m

Nom - BILLA Prénom - Jean Paul

Nationalité : Francaise Profession : Retraité

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

LES PALMIERS VILLA 14
Etage, escalier, appartement  Immeuble, batiment, résidence

391 Rue DU SUVERET
NO

Extension Type de voie Nom de la voie

83600 FREJUS

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

Fonction dans votre association (président, secrétaire, trésorier, autre...) .

Civilite: O Mme QO Mie O wm

Nationalité : Profession :

Adresse (Préciser I'adresse compléte)

fo Bdi v =

Famen s oy xk;n 3 =4
HITHTULIT, valniiciit,

Extension Type de voie Nom de la voie

Lieu-dit ou boite postale Code postal Commune / Localité

« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 rslative a I'informatique, aux fichiars et aux libsrtés, s’applique a la déclaratfion relative a volre association dont
destinataires sont les services préfectoraux et les services de I'Etat concernés. Les articles 39 et suivants de cefte loi vous garantissent un droit d’accés
et de rectification pour les données vous concernant auprés du préfet du département ou du sous-préfet de 'arrondissement du siége de 'association. »

Veuillez compléter la page suivante = 4/7



