MO-ASSO

DECLARATION RELATIVE A UNE ASSOCIATION RESERVE AU CFE MGUIDBEFKTLW

Pour faciliter votre déclaration, reportez-vous a la notice

Déclaration N°.....cccveeeeevnveeeennne

ReqUE 1€ ..ooeerereiiiecereeesieane
Transmise le ......cocevvevevennenene.
M ASSOCIATION LOI 1901 LJASSOCIATION RELEVANT DU CODE CIVIL LAUTRES (fondations, fonds de dotation, etc)
LOCAL Préciser.............
LJASSOCIATION EMPLOYEUR LIASSOCIATION REDEVABLE D'IMPOT (si non ' DEMANDE DE SUBVENTION (si non employeur
employeur) et non redevable d'impot)

LIMMATRICULATION AU REPERTOIRE DES METIERS

LIMMATRICULATION AU REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES

RAPPEL D'IDENTIFICATION

-
2
4

TITRE ASSOCIATION FRANCAISE DE DROIT DE L'ENSEIGNEMENT ET
DE LA RECHERCHE (AFDER)

Sigle, le cas échéant

Numéro du Répertoire National des Associations (RNA, ...)
W751268595

Date de cl6ture de l'exercice : I_I_I_I_I_I_I_I_|

Objet de I'association: regrouper la connaissance du droit de
I'enseignement et de la recherche ; favoriser le développement de la
recherche et de I'enseignement en droit de I'enseignement et de la
recherche ; favoriser I'échange d'expériences et d'analyses entre
juristes en droit de

Activité(s) exercée(s) par l'association: regrouper la connaissance
du droit de I'enseignement et de la recherche ; favoriser le
développement de la recherche et de I'enseignement en droit de
I'enseignement et de la recherche ; favoriser I'échange d'expériences
et d'analyses entre juristes en droit de

ADRESSE DU SIEGE

Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit

12 PL du Panthéon

Code postal 75005 Commune Paris

Préciser si le sieége est fixé:

MAu domicile du représentant légal dans le cadre de la domiciliation
provisoire

UDans une entreprise de domiciliation:




<N O U'Il

DECLARATION RELATIVE A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT ou s'exerce l'activité, si différente du siége
Rés., bat., app., €tage, N°, VOI€, lIEU-GIL .....ccceirirrirerieriirieseseseste sttt e s ss e sbesbessesae s Code postal I_I_I_I_I_I Commune .......cccecercerernene.

Permanente HSaisonniére UAmbulante  Parmi ces activités exercées, indiquer la plus importante en ne cochant qu’une seule case :

DATE DE DEBUT D'ACTIVITE L_LL_I_LI_L_LI Si activité agricole, préciser :

Activité principale exercée (hors activité CULTURE DE:  OCéréales, légumineuses, graines URiz HLégumes, melons, racines et

agricole) : Société savante et groupe de oléagineuses tubercules

recherche UCanne a sucre UTabac UPlantes a fibres

Autre(s) activité(s) : Veille, manifestations, UAutres cultures non permanentes HVigne UFruits tropicaux et subtropicaux HAgrumes

publications UFruits & pépins et UFruits oléagineux UAutres fruits d'arbres ou d'arbustes, fruits & coqu
a noyaux

UPlantes a boisson UPlantes a épices aromatiques, médicinales et pharmaceutiques
UAutres cultures permanentes, préciser

ELEVAGE DE:  DOvVaches laitiéres OAutres bovins et UChevaux et autres  LChameaux et autres
buffles équidés camélidés
UOvins et caprins UpPorcins Ovolailles
UAquaculture en  UAquaculture en eau douce UAutres animaux, préciser
mer
AUTRES ACTIVITES:  HCulture et élevage associés D Activités des pépiniéres

USylviculture et autres activités forestiéres
UAutre, préciser
En plus de cette activité, I'association exerce-t-elle:  Hune activité viticole Uune activité délevage

PERSONNE(S) HABILITEE(S) A REPRESENTER L'ASSOCIATION (OPTIONNEL)

10

11

12

13

QUALITE. ...ttt ss bbb Nom de NaiSSanCe........ccccevveriinienininiiencee NOM A'USAZE.....coiirriiiiiiiiricrceeeins
(=T [0Y 0 8 R Né(e) le I_I_LLILI_ILLLI_I Dépt. I_L_I_I Commune / Pays .....c.cccevererereerreruenenns Nationalité.......ccovevveveveereieeieeeeneen,
QUALITE.........ooeeeeeteeee ettt aees NOM de NAISSANCE.....ccvieierreiieneereesree e sre e NOM A'USAEE...eeviirrerreerrerienreeiee e
(g T aT0] 0 8 ST Né(e) le I_I_LLILI_ILILLI_I Dépt. I_L_I_I Commune / Pays .....c..cccevererererueruenene Nationalité......ccoevveeevevveeeiecreeeeennne
QUALITE.........ooooeeeeeeteeeeee ettt sesas st aaees NOmM de NAiSSANCE......ccccevirerirerenenenesre e NOM d'USAZE....ccurirrierereriririenesiesese e
PrENOMS...ciiiiieietetee e Né(e) le I_I_LLILI_ILLI_I Dépt. I_L_I_I Commune / Pays .....c..ccceererererrerueeene Nationalité........ccoevevverinenrenenennnn
QUALITE........oooieieeeeeeteeteeeese st sessssassassses s s sass s s s saesanns NOmM de NAiSSANCE.......ccceverererereneneresre e NOM d'USAZE....cvrirrerriririninerresiesesie v
[T 10 0 8 S Né(e) le I_I_LLILI_ILILLI_I Dépt. I_L_I_I Commune / Pays .....c..cccceererererreruenene Nationalité......coevvveeeveeeeeeeeceeeeeenne
QUALITE. ...t e e et s s et se e e e s eee s s eseea s esssasaseseaseanen NOM de NAISSANCE......ccovvrieririetiecree e NOM d'USAZE....cerirrieriririeirenesresesie e
(g 0T 10 0 0 ST Né(e) le I_I_LLI_I_ILILLI_I Dépt. I_L_I_I Commune / Pays .....c..cccvererererreruenene Nationalité......coovvveeeveeeeeeeecieeeeennne
QUALITE.........ooveeeeeeeeeeeeeete ettt sesas st s s aaees NOmM de NAISSANCE......ccoveririrerereneneresee e NOM d'USAZE....ccvrrrrierereririresresiese s sre e

(g aT0 ] 0 8 ST Né(e) le I_I_LLILI_ILLLI_I Dépt. I_L_I_I Commune / Pays .......ccccvererererrerueruenns Nationalité.....oooveeeeeeeeeeeeeceeeeeeene




OPTION(S) FISCALE(S)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

OBSERVATIONS:Merci d'envoyer le récépissé par courriel uniquement, aucune correspondance papier ne peut étre traitée

ADRESSE de correspondance: Déclarée au cadre n° ... Autre: 12 PL du Panthéon Tél

Code postal 75005 Commune PARIS

Télécopie / courriel courriel@afder.fr

LE REPRESENTANT LEGAL  Déclarée au cadre n° ...
ULE MANDATAIRE ayant procuration
nom, prénom / dénomination et adresse

Monsieur tourres guillaume Autres

Certifie I'exactitude des renseignements
données

Fait a Paris

Le 01/03/2023

Intercalaire JQPA Uoui Hnon Nombre: ...
Intercalaire NDI  Uoui Hnon Nombre: ...

SIGNATURE




