Récapitulatif

Identification de I'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de I'association 2/2

SIRET

Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége
Etage-escalier-appartement
Immeuble-batiment-résidence
Numéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale
Pays
Code postal

Localité

Adresse de Gestion

Etage-escalier-appartement

Immeuble-batiment-résidence

W252000249

COMITE DEPARTEMENTAL DU DOUBS KARATE

COMITE DEPARTEMENTAL DU DOUBS DE
KARATE ET DISCIPLINES ASSOCIEES

organiser, controler et développer la pratique du
karaté, des arts vietnamiens et des disciplines
associées ; contribuer par ses activités, au
développement et a la promotion de I'éducation et
de la culture ; participer a l'intégration sociale et
citoyenne ; diriger, coordonner et contréler I'activité
des groupements sportifs affiliés a la fédération
frangaise de karaté et de disciplines associées
(ffkda) et des licenciés de la fédération ; assurer la
formation et le perfectionnement

39 RUE de la deuxiéme cité

25250

L'Isle-sur-le-Doubs



Numéro et libellé de voie
Lieu-dit ou boite postale
Pays

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

2 RUE DE LA DEUXIeME CITé

25250

L'ISLE SUR LE DOUBS

oui

Oui

Président(e)
Monsieur
GARCIA
Patrick

Retraité

une modification

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

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
l'administration de I'association

Dirigeant 1

Civilité

07/11/2024

14



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

Etat / Province

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
Pays
Code postal
Localité

Etat / Province

Dirigeant 3

Civilité

GARCIA
Patrick
Francaise
Président(e)
Retraité

39 rue de la 2éme cité

FRANCE
25250

L ISLE SUR LE DOUBS

M

DALBANE

Serge

Francaise
Vice-Président(e)
Retraité

1 rue de la prairie

FRANCE
25480

ECOLE VALENTIN



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

Etat / Province

Dirigeant 4
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

Etat / Province

Dirigeant 5

Civilité

NDAO

Fodé

Francaise

Vice-Président(e)

Licence pro intervention sociale

14 rue Jacques Prévert

FRANCE
25000

BESANCON

M

METIFIOT

Julien

Francaise

Secrétaire

Responsable Syteme d'information

10 rue de la place de I'église

FRANCE
25110

GROSBOIS



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

Etat / Province

Dirigeant 6
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

Etat / Province

Dirigeant 7

Civilité

MATHEY
André
Francaise
Trésorier(iere)
Comptable

46 rue des cras

FRANCE
25000

BESANCON

M

AGOUNE

Hakim

Francaise

Administrateur(trice)

Coordinateur action sociale et sportive

1 rue Gutemberg

FRANCE
25200

BETHONCOURT



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

Etat / Province

Dirigeant 8
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

Etat / Province

Dirigeant 9

JOURDAN

Fabien

Francaise
Administrateur(trice)
Entrepreneur

2 rue Jeanne d'Arc

FRANCE
70000

VESOUL

Mme

CORNETTE
Laurence

Francaise
Administrateur(trice)
Retraitée

9 rue d'Arcier

FRANCE
25220

ROCHE LEZ BEAUPRE



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

Etat / Province

Dirigeant 10
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

Etat / Province

Dirigeant 11

M

SYLVESTRE

Emmanuel

Francaise

Administrateur(trice)

Professeur a l'université - Chef de service

34 rue du Corgon

FRANCE
25240

MOUTHE

M

MAKOS

Fabrice

Francaise
Administrateur(trice)
Enseignant d'arts martiaux

3 rue du village

FRANCE
25370

ST ANTOINE



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

Etat / Province

Dirigeant 12
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

Etat / Province

Dirigeant 13

M

BOUSSAAD

Rachid

Francaise
Administrateur(trice)
Artisan

42b Romain Rossel

FRANCE
25000

BESANCON

M

HAAS

Didier

Francaise
Administrateur(trice)
Professeur de Karaté

30a rue de I'église

FRANCE
25000

BESANCON



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

Etat / Province

Dirigeant 14
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

Etat / Province

Pieces justificatives

M

ZEBINA

Jocelyn

Francaise
Administrateur(trice)
Retraité

6 rue de la liberté

FRANCE
25600

SOCHAUX

M

BOICHOT

Fabrice

Francaise
Administrateur(trice)
Educateur sportif

65 rue de Morteau

FRANCE
25300

PONTARLIER



* Proces-verbal 1 de 'organe délibérant daté et
signé, portant le nom, le prénom et la fonction du Proces_verbal_CDK25.pdf
signataire



