
Récapitulatif

Identification de l'association 1/2

Veuillez saisir votre numéro RNA :

Identification de l'association 2/2

SIRET

Sigle

Titre

Objet

Adresse du siége

Etage-escalier-appartement

Immeuble-bâtiment-résidence

Numéro et libellé de voie

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Adresse de Gestion

Etage-escalier-appartement

Immeuble-bâtiment-résidence

Numéro et libellé de voie

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

W831003661

F.F.I.I. FRANCE

F.F.I.I. FRANCE

défense des droits et libertés informationnels dont 
principalement, les droits des auteurs et des 
utilisateurs de logiciels selon les textes nationaux et 
internationaux, la sécurité juridique des producteurs 
et des utilisateurs de logiciels, notamment par la 
lutte contre les brevets logiciels, est également 
concernée toute activité annexe

636 AVENUE Marguerite Audoux

83700

Saint-Raphaël

636 AVENUE MARGUERITE AUDOUX



Code postal

Localité

Ces informations correspondent-elles à 
l'association pour laquelle je souhaite déclarer des 

modifications ou des changements ?

Identification du déclarant

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

Informations personnelles du déclarant

Fonction dans l'association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Profession

Type de déclaration

Vous souhaitez effectuer :

A

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

Date de la décision de l'organe délibérant

Nombre de personnes chargées de 
l'administration de l'association

Dirigeant 1

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

83700

SAINT-RAPHAËL

oui

Oui

Président(e)

Monsieur

MAGES

RENE PAUL

PROFESSEUR AGRÉGÉ EMERITE

une modification

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

21/11/2024

9

M

MAGES

RENE PAUL

Française



Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 2

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 3

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Président(e)

PROFESSEUR AGRÉGÉ EMERITE

636 AVENUE MARGUERITE AUDOUX

FRANCE

83700

ST RAPHAEL

Mme

TRAMUT

ANNE

Française

Secrétaire

BIBLIOTHECAIRE

19 CHEMIN DE LA CHAILLE

FRANCE

25000

BESANCON

M

ROCHE

XAVIER

Française



Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 4

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 5

Civilité

Nom

Prénom(s)

Trésorier(ière)

INGENIEUR

41 RUE BUFFON

FRANCE

75005

PARIS 05

M

LANG

BERNARD

Française

Administrateur(trice)

DIRECTEUR DE RECHERCHE EMERITE INRIA

24 RUE DES OISEAUX

PARC DE DIANE

FRANCE

78340

LES CLAYES SOUS BOIS

M

ELIE

FRANCOIS



Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 6

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 7

Civilité

Nom

Prénom(s)

Française

Administrateur(trice)

PROFESSEUR DE PHILOSOPHIE

68 RUE SAINT ROCH

FRANCE

16000

ANGOULEME

M

FEDERMANN

GEORGES YORAM

Française

Administrateur(trice)

PSYCHIATRE

5 RUE DU HAUT BARR

FRANCE

67000

STRASBOURG

M

HESSLING

OLIVER



Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 8

Civilité

Nom

Prénom(s)

Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Dirigeant 9

Civilité

Nom

Prénom(s)

Française

Administrateur(trice)

DEVELOPPEUR

25 RUE DU DOCTEUR FINLAY

FRANCE

75015

PARIS 15

M

HAMON

ERWAN

Française

Administrateur(trice)

DECELOPPEUR INFORMATIQUE

3 PLACE ANDRÉ MALRAUX

FRANCE

92390

VILLENEUVE LA GARENNE

M

DESCHAMPS

MATHIEU



Pays de nationalité

Fonction

Profession

Nom de la voie

Étage, escalier, appartement

Immeuble, bâtiment, résidence

Lieu-dit ou boîte postale

Pays

Code postal

Localité

Etat / Province

Pièces justificatives

• Procès-verbal 1 de l'organe délibérant daté et 
signé, portant le nom, le prénom et la fonction du 

signataire

Française

Administrateur(trice)

INFORMATICIEN

11 RUE DES PRAIRIES SAINT GILLES

FRANCE

14000

CAEN

PV-AG-2024-FFII-FRANCE.pdf


