
GI
LiberÉ . Égatité. Fraternité

RÉruruqur FRANçAISE

PREFET DU VAR

SAINT-RAPHAEL TRTATH LON (SRT)

Décision(s) prise(s) le(s)

Pièces fournies :

Nicole

Loi du'1 iuillet 1901, article 5 - al 5.6 et 7 - Décrel du 16 août 1901. article 3 :

Les associations sont tenues de faire connaître, dans les trois mois. tous les changemenls suruenus dans leur administration ou leur direction, ainsi que toutes les
Ces modifications et changements ne sont opposables aux liers qu'a partrr du jour où ils auront ete declares.

Loi du 1 iuillet 1901. arti(le 8:aL_1

Seront punis d'une amende de 1500 € eo première infraction. et. en cas de récidive, ceux qui auront contrevenu aux dispositions de l'ailicle 5.

NOTA :

préfectoraux fait foi dans tous les cas.

adminislration.

13 mai2022

modifications apporlêes à leurs statuts.

Récépissé de Déclaration de MODIFICATION

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

dans l'association dont le titre est :

donne récépissé à Monsieur le Président

d'une déclaration en date du : 16 novembre 2022

faisant connaître le(s) changement(s) suivant(s) :

DIRIGEANTS

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

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

La cheffe de service

dont le siège social est situé : Le Lou Mistralet Bât 3C

rue de la Magdelaine

836ô0 Fréjus

liste des dirigeants
Procès-verbal

Draguignan, le 21 novembre 2O22

Le numéro W831006571

est à rappeier dans toule

'correspondance de l'association n' W831006571
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Loi du 1*' juillet'lgt1, article 5
d*icret du 1ü aaut 19ütr. article 2
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Lieu-dit ou boîte postale Code postal Commune / Localité

par

N" Extension

Rue de la Maqdeleine

Numéro SIRENISIRET:
(numéro à indiquer lorsqu'il a

ÏTREÂCTUËL DE IjASSOCIATIÛN :

SAINT RAPHAEL TRIATHLON

Numéro de DOSSIER :

(numéro fîgurant sur le dernier

ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL DE L'ASSOCIATION :

Le lou mistralet - Bat 3c

Nom de la voie
rôT !t Ia
TNEJUJ

Type de voie

of o\Jv

Etage, escalier, appartement lmmeuble, bâtiment, résidence

VOUS SOUHAITEZ {Veuillez cocher la case correspondante) :

Q taire une première déclaration (création d'association)

Q taire une déclaration de modification

\.leuillez inCrquer, Cans les deux cas, !a C=te de le décision Ce I'o:^gane Célibérant . 13 mai2Q22

FRE-IU5OÊ iuin ?t??n:-!---r!-- ar-L!i^ t-t]*Ltél4!!L't ! gt_dLJ,!e !9

'li§ÿ'

fr

tu"

Nom et qual ité du déclarant - Signature
duNOBLECOURT David - Triathlon

Veuillez compléter la page suivante * '§{f
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Titre de l'association : sAtNT RAPHAFt rRtATHt oN

Numéro de dossier

ï

k.

. Fonction dans votre association {prcsident, secrétaire, trésoreri autre...)

, a\;.,;r;r:' 1\ la-^ Â nrrr^ rl nr- \,rvrrrtE \v/ rvrr I tÉ iJ rvtrtE t-, tvl

. Nom MORTIER prénom

PRESIDENÏ

. Ad f es se { P ré ei -s e r !' a di,e-cse coa-rplÊ le,}

CernstLir:e I L+eaiité

r'

Le lou mistralet - Bat 3c
lmmeuble, bâtiment, résidence

Rue de la Maodeleine

, Nationalité . Francaise profession Entreoreneur

i iei i-riii ôi i h^îiè naeiaip iaria nneiri

ffi
Extensh-n- Nom de la voie

FRF II'S

Type de voie

83600

. Fonction dans votre association (president, secrétaire, trésarier, autre...): TRESORIER

. Adresse (Préciser l'adresse complêlel

Avenuc Georqes Viqneron
N;mé Èra6
FRF II Iq
Commune I Localité

580
N" Extens6n

. Nom FORESTIER Prénom Alain

appt 100 Le milienium
Etâge, escalier, appartement lmmeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale Code postal

. Nationalité Profession Flptreité

Type de voie

83600

. Civilité: S Mme Ô n,ltte @ ut

Française

. Fonction dans votre association {prcsident, secréfar're, fréson'er, autrc...): VICE PRESIDENT

Profession EducateurSportif

Avenue EDOUARD HERRIOT
Type de voie Nom de la voie

Francaise. Nationalité

. Adresse (Préciser l'adresse complètel

SAINT RAPHAEL
Commune / Localité

!**-,,L!^ LAa:*-*. -:^: )--. --iltilttcuutr, uaUtttcttLr r cù,uct tuc

)41
N'

83700

- È-t^--
^it^D/-tr^t 

I
-tHt aa i,il f\! i. ,ia r

Lieu-dit ou boîte postale Code postal

Etage, escalier, appailêmêilt

Hïen§6n

- Civilité: O IVIme Q wtte 0 tvt.

« La lai 78-17 du 5 janvier 1978 relative à I'infarmatique. aux ficàiers sl aux /,,àertds, sappjique à la déclaratlan relative à vofre assocjati*n d*nl !*s
desfinaiarres sorl les services préfectaraux ei les services de !'État cancernds. Les adicles 39 ef suiyanfs de cefe loi u,ous garantissent un droit d'accès
ei de rec#fcafæn po*r les donnécs vous üsficernânl auprÈs du préfet du départemenf ou du s*us-préfet d* l'arranCissernenf du sldge de Jâssoc;aiic*. »

Veuillez compléter la page suivante 4 ÿfT
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Titre de I'association :SAINT RAPHAEL TRTATHLON

Numéro de dossier

. Fonction dans votre association (president, secréfar're, tésorier, autre...)

Rés. La Madeleine - DA
ffi
Rue du Général BROSSET
Type de voie Nom de la voie

. Adresse {Preciser I'adresse eomplèfeJ

83600
i :a!mm! ing

Profession Conseiller en lnsertion nelle

'Nom NOBLECOURT

. Nationalité Française

SECRETAIRE

LieLi-c'it +'-i b,-,îte rJostaie Crrrje postai

ffi
378

N' Extension

prénom David

^:.,;r;rr /\ ra*^ Â lrr^ l'f, lrrE i-riÿiiaiÈ iv/ lvil ttE rv, rvrllE

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

. Adresse (Préciser I'adresse complète)

Type de voie

Commune i LocalitéLieu-dit ou boîte postale
83700

Code postal

. Nom BOREL Prénom Mathieu

. Nationalité FranÇaise

Membre Comité I

Profession Entreoreneur

@
Boulevard NOTRE DAME

ffi
344

No Extension Nom de la voie

SAINT RAPHAEL

. civitité: I vrme 0 utte s rvl.

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

. civirité. o tvlme o vilte 0 ru.

RES ALLEE DES PRINCES
r-*-..Lt^ LÂr;*^-i -a-!l-^^^lltilltcuwtt, uoUtItr rt. l cSluglluÇ

Avenue André Léotard
Type de voie Nom de la voie

' Adresse (Preciser l'adresse complèfeJ

- i-üiirii 7ll\l1V n-; - -*-rrFrlriltt farnlino

. Nationalité FranÇaise

Membre Comité

Profession

83600

Commercante

ffiLLA9ç, gôUOllçr, OPPOr rErrrçIll

384
N' Extension

Lieu-dit ou boîte postale Code postal

Veuillez compléter la page suivante 4 3tr

Commune / Localité



w I 3 1 0 o 6 5 7 1

Titre de l'association :SAtNT RAPHAELTRTATHLON

Numéro de dossier

. Fonction dans votre association (prcsident, secréfar're, trésoiet, autre"..) Membre Comité Directeur

. Arlresse tPréciser !'adre-s-se comoldlel! '-- --- - -

CrrrErrrr:re I Locaiité

Extension

'x

'Nom KOOLE Prénom Edith

. Nationalité Néerlandaise

iierr-oii orr hnîie nnsiaie ûocie oosiai

Profession

lmmeuble, bâtiment. résidence

Lamartine

ffi

Commerçante

Nom de la voie

FREJUS

Type de voie

83370

^;,.;t;rÂ. 
ff, la*-. ô rrrr^ Â rr

'r-lrviiiiE iJ, iuiiiaÊ \vl lviai- lv, ivl.

Avenue58
N'

. Fonction dans votre association (president, secrétaire, trésorier, autre..-)

Française. Nationalité

. Adresse (Préciser I'adresse complète)

DU SUVERET

Commune / Localité

tr"

LËS PALfuiiERS V|LLA J4
Immeuble, bâtiment, résidence

Rue391
Nt"

Prénom Jean Paul

Profession Retraité

Membre Comité Directeur

. Nom BILLA

Lieu-dit ou boîte postale Code postal

ffi
Extd;ion Nom de la voie

FREJUS

Type de voie

83600

' Civilité: S Mme 0 tr;ttle § n,l

" Fonction dans votre association (president, secrétaire, trésorier, autre...)

. Civilité: O Mme O wile O tut.

. Adresse (Préciser l'adresse comp/èfe)

Commune / Localité

t**^..Lt^ LÂ.i*^-4 .t-!J--.^^il ilttttuÿlç, uoLlttlçt ll, t EùluEl lw

Type de voie Nom de Ia voie

Lieu-dit ou boîte postale Code postal

, l!-*-. !rdrrM r!t=ll!-r!!!

. Nationalité Profession

ffiLLOgr, CùUdilCr. OyPOr LÇ[rsrr(

N"-__ Ex-ten§-on-

« La !*i 78-17 tlu 6 ianvier 1'978 relative à i'infarmatique, aux ftchierç el aux /iàedés, sapplque à ia décJaratio* rçlative â vofre assocraùbn d*nf l*s
desfineiairessonllesservices préfectoraux ef lesseryices de!'Etatconcernés. lesadicies3§ef suivantsdeceffeioi vor:s garantissentuntlraitC'accès
et de recilfcaflbn pour les don*ées vllls cûncernant aupràs du préfet du dépattement au du soas-préfef de l'anandissement du siêge de i associaflon. »

Veuillez compléter Ia page suivante 4 d§fT

ry -§

1".


