Récapitulatif

Identification de I'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de I'association 2/2

Date de publication de la déclaration de création
au JOAFE

Date de la derniére déclaration enregistrée
SIRET
Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Numeéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal

Localité

Adresse de Gestion

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Numeéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale

Pays

W595018146

27/03/1996

07/12/2015

FORMATHON

promouvoir, coordonner, organiser des actions de
formation destinées aux médecins

225 RUE Nationale

59000

Lille

28 RUE MAURICE BOUCHERY



Code postal
Localité

Ces informations correspondent-elles a
I'association pour laquelle je souhaite déclarer des
modifications ou des changements ?

Identification du déclarant

Le déclarant est-il une des personnes chargées de
I'administration de I'association ?

Informations personnelles du déclarant
Fonction dans I'association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Profession

Type de déclaration

Vous souhaitez effectuer :

A

59480

LA BASSEE

oui

Oui

Président
Monsieur
SION
Richard

Médecin

une modification

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

Déclarer la modification du siege social.

Déclarer des dispositions statutaires nouvelles
(autres que le titre, l'objet ou le sieége si celui-ci
figure dans les statuts) [exemples : modification du
fonctionnement de lI'assemblée générale/du conseil
d'administration ou création de nouvelles catégories
de membres].

Actualiser les coordonnées de gestion : adresse de
gestion. Il est également recommandé d'actualiser,
le cas échéant, le numéro de téléphone, l'adresse
électronique, le site internet et de renseigner le
numéro SIREN-SIRET de l'association.

Demander la publication au JOAFE (facultatif).

Vous demandez une publication au JOAFE.



Menu A : Déclarer un changement dans la liste des personnes
chargées de lI'administration de lI'association

Date de la décision de l'organe délibérant

Nombre de personnes chargées de
I'administration de I'association

Dirigeant 1
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal

Localité

Dirigeant 2
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence

Lieu-dit ou boite postale

29/09/2021

M

SION
Richard
Francaise
Président
Médecin

208 rue du général de Gaulle

FRANCE
59370

MONS EN BAROEUL

M
BONTE
Arnaud
Francaise
Trésorier
Médecin

48 rue de Bourgogne



Pays
Code postal

Localité

Dirigeant 3
Civilité
Nom
Prénom(s)
Pays de nationalité
Fonction
Profession
Nom de la voie
Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal

Localité

Menu D : Déclarer la modification

Date de décision de l'organe délibérant

Ancienne adresse du siege social

Nom de la voie

Etage, escalier, appartement
Lieu-dit ou boite postale
Pays

Code postal / Localité

Nouvelle adresse du siege social

Numéro de voie

Extension du numéro de voie

FRANCE
59000

LILLE

M
ABI-RAMIA
Sami
Francaise
Secrétaire
Médecin

39 rue Gambetta

FRANCE

59155

FACHES THUMESNIL

du siege social

29/09/2021

225 RUE Nationale

FRANCE

59000 Lille



Type de voie

Nom de la voie

Etage, escalier, appartement
Immeuble, batiment, résidence
Lieu-dit ou boite postale

Pays

Code postal / Localité

La modification de votre siége social implique-t-
elle une modification statutaire ?

RUE

DES ARCHIVES

France

59800 LILLE

Non

Menu F : Déclarer des nouvelles dispositions statutaires

Date de la décision de lI'organe délibérant
compétent

29/09/2021

Menu J : Déclarer les nouvelles coordonnées de gestion 1/2

Ancien adresse de gestion

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Lieu-dit ou boite postale

Nom de la voie

Pays

Code postal / localité

Nouvelle adresse de gestion
Civilité
Nom de la personne destinataire responsable de

l'association

Prénom de la personne destinataire responsable
de l'association

Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Lieu-dit ou boite postale

Nom de la voie

28 RUE MAURICE BOUCHERY
FRANCE

59480 LA BASSEE

M

SION

Richard

6 rue des Archives



Pays

Code postal / localité

FRANCE

59800 LILLE

Menu J : Déclarer les nouvelles coordonnées de gestion 2/2

Numéro de téléphone

Ancien numéro de téléphone -

Nouveau numéro de téléphone

Adresse électronique de I'association

Ancienne adresse électronique déclarée

Nouvelle adresse électronique

Site internet

Nouveau site

Numéro SIREN-SIRET du siége social

Pieces justificatives

« Statuts signés par au moins deux dirigeants,
portant leur nom, prénom et fonction

» Proces-verbal 1 de I'organe délibérant daté et
signé, portant le nom, le prénom et la fonction du
signataire

0609600602

fmt@formathon.fr

https://formathon.fr

41439912100022

Statuts Formathons septembre 2021 signes SA-RS.
pdf

PV AG Formathon 29-09-21.pdf



