
(*) A renseigner obligatoirement 
Document à remettre à la mairie d’Olemps. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'opposition (art.38), 
d'accès (art.39), de rectification ou de suppression (art.40) des données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ces 
droits en écrivant à la Mairie d’Olemps, Service des associations, place de la mairie, 12510 Olemps.  
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Mise à jour du fichier des associations 

Cette déclaration ne vous dispense pas de remplir la DÉCLARATION DE LA 

LISTE DES PERSONNES CHARGÉES DE L’ADMINISTRATION D'UNE 

ASSOCIATION Loi du 1
er 

juillet 1901, article 5 décret du 16 août 1901, article 2 

cf.https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_13971.do 

1. Informations à usage exclusif des services de la Mairie 

ASSOCIATION  

Dénomination exacte(*) : … .........................................................................................................................  

Fédération et n° d'affiliation : ….............................................................................................................   

N° agrément D.D.J.S. : … ..........................................................................................................................  

Identification R.N.A.(*) : W ...........................................................................................................................  

Adresse du siège social(*) : … .................................................................................................................... 

… ................................................................................................................................................................ 

Tél. : … .................................................. Mail : … ......................................................................................  

PRESIDENT  

Nom(*) : … ................................................................... Prénom(*) : … ......................................................... 

Adresse(*) : … ............................................................................................................................................. 

… ................................................................................................................................................................ 

Tél.(*) : … ................................................... Mail(*) : … .................................................................................  

SECRETAIRE  

Nom(*) : …  .................................................................. Prénom(*) : … ......................................................... 

Adresse : … ................................................................................................................................................ 

… ................................................................................................................................................................ 

Tél. : … ..................................................... Mail : … ....................................................................................  

TRESORIER  

Nom(*) : … ................................................................... Prénom(*) : … ......................................................... 

Adresse : … ................................................................................................................................................ 

… ................................................................................................................................................................ 

Tél. : … ..................................................... Mail : … ....................................................................................  

INTERLOCUTEUR REFERENT POUR LES ECHANGES D’INFORMATIONS 

Nom(*) : … ................................................................... Prénom(*) : … ......................................................... 

Adresse(*) : … ............................................................................................................................................. 

… ................................................................................................................................................................ 

Tél.(*) : … ................................................... Mail(*) : … .................................................................................  

Pour l’association, Nom(*) : ................................................................................................................... 

Date(*) : … ................................  Signature :   

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_13971.do


(*) A renseigner obligatoirement 
Document à remettre à la mairie d’Olemps. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'opposition (art.38), 
d'accès (art.39), de rectification ou de suppression (art.40) des données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ces 
droits en écrivant à la Mairie d’Olemps, Service des associations, place de la mairie, 12510 Olemps.  
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Si vous souhaitez figurer dans l’annuaire des associations édité par la Mairie et sur le 

site internet de la ville (mairie-olemps.fr), veuillez compléter la partie 2 ci-dessous 

  

2. Informations à publier en libre consultation sur internet  

Dénomination exacte de l’association(*) : 

… ................................................................................................................................................................ 

Adresse de l’association :  

… ................................................................................................................................................................ 

CP/Ville : … ................................................................................................................................................ 

Tél. : …  ....................................................  Mail : … ................................................................................... 

Site internet, Facebook, réseaux sociaux : … ............................................................................................ 

Objet de l’association(*) :  

… ................................................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

Nom et prénom du contact pour le public : 

… ................................................................................................................................................................ 

Fonction dans l’association : … .................................................................................................................. 

Adresse : … ................................................................................................................................................ 

CP/Ville : … ................................................................................................................................................ 

Tél. : … .....................................................  Mail : … ................................................................................... 

 

En cas de présence de données personnelles au sens de la règlementation RGPD, 

l’accord de publication est obligatoirement signé par le contact donnant ses données 

personnelles, 

Nom :  ........................................................................................................................................................ 

Date :  .......................................  Signature :  

 


