MO-ASSO DECLARATION RELATIVE A UNE ASSOCIATION RESERVE AU CFE MGUIDBEFKTLW
o , . \ Déclaration N°.......cccoeeervernnenne.
Pour faciliter votre déclaration, reportez-vous a la notice Recue le
Transmise le .....cocevevveneenene.
1 [41 ASSOCIATION LOI 1901 LIASSOCIATION RELEVANT DU CODE CIVIL LIAUTRES (fondations, fonds de dotation, etc)
LOCAL Préciser.............
LIASSOCIATION EMPLOYEUR LIASSOCIATION REDEVABLE D’'IMPOT (si non MDEMANDE 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 TITRE LES UNIVERSITAIRES DE LA FILIERE FRUITS ET LEGUMES ADRESSE DU SIEGE
Sigle, le cas échéant Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit
4 Numéro du Répertoire National des Associations (RNA, ...) 196 ALL de I'Horizon
W302019437 Code postal 84320 Commune Entraigues-sur-la-Sorgue
Date de cloture de l'exercice : 1 11 11 1| | Préciser si le siege est fixé:
Objet de I'association: regrouper des personnes ayant un intérét UAu df)m.icile du représentant légal dans le cadre de la domiciliation
commun : le master ingénierie filiére fruits et légumes (I2FL) provisoire
d'Avignon université Upans une entreprise de domiciliation:

Activité(s) exercée(s) par l'association: regrouper des personnes
ayant un intérét commun : le master ingénierie filiére fruits et
légumes (12FL) d'Avignon université




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°, VOIE, BU-AIL .....cccrieiieecie ettt e st e e st e e e be e e baeesaaaesaneeenns Code postal I_I_LLI_I_l Commune ......c.ccceevureeunnenne

DATE DE DEBUT D'ACTIVITE I_LLLLLLLI Si activité agricole, préciser :
Upermanente MSaisonniere LAmbulante  Parmi ces activités exercées, indiquer la plus importante en ne cochant qu‘une seule case :
Activité principale exercée (hors activité CULTURE DE: UcCéréales, Iégumineuses, graines LURiz ULégumes, melons, racines et
agricole) : Promouvoir le master I2FL oléagineuses tubercules

Autre(s) activité(s) : cohésion entre étudiants, LCanne a sucre O Tabac OPlantes a fibres

activités extrascolaires en lien ou non avec le U Autres cultures non permanentes UVigne UFruits tropicaux et subtropicaux HAgrumes

secteur fruits et Iégumes, UFruits & pépins et HFruits oléagineux UAutres fruits d’arbres ou d'arbustes, fruits & coqu
a Noyaux
UPlantes a boisson HPlantes & épices aromatiques, médicinales et pharmaceutiques
UAutres cultures permanentes, préciser
ELEVAGE DE:  Uvaches laitiéres UAutres bovinset  UChevaux et autres U Chameaux et autres
buffles équidés camélidés
UOvins et caprins UPorcins Uvolailles
UAquaculture en HAquaculture en eau douce HAutres animaux, préciser
mer
AUTRES ACTIVITES: HCulture et élevage associés L Activités des pépiniéres

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

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

QUALITE. ... ee e e e e e e e et e e e s ese s esesssenssseseasesesseseseseeessens NOM d€ NAISSANCE..uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanans NOM A'USAZL...ccuviirrieiiiiniee e
<Y aT0] 1 0 1T Né(e) le I_LLI_I_LLI_I_LLI Dépt. I_I_I_I Commune / Pays ....ccccccerveerieeenreenvennnn NatioNalite.....uuveeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee,

€S

QUALITE. ...ttt tetns NOM de NAISSANCE......ueiviiiiiieiieeriee e NOM A'USAZL...ccuviiriieiieerreeeiee e
<Y aT0] 0 0 1T Né(e) le I_LLI_I_LLI_I_LLI Dépt. I_I_I_I Commune / Pays ....ccccccerveerieernreerrennnn NatioNalite.....uuveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee

QUALITE. ...ttt NOM de NAISSANCE......ueivviiriieicieeciee e NOM A'USAZL...ccuviiiriiiieerreeeiee et
<Y aT0] 0 0 1T Né(e) le I_LI_I_LLI_I_LLI Dépt. I_I_I_I Commune / Pays ....ccccccevvrrerreeeireenveennn NatioNalite....ouveeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee

QUALITE. ..ottt st NOM de NAISSANCE......eeivieeciieeieeriee e NOM A'USAZL...ccuveierieiiierree e
<Y aT0] 1. 1T Né(e) le I_LLI_I_LLI_I_LLI Dépt. I_I_I_I Commune / Pays ....ccccccevvverreeeiveenreenne NatioNalite.....euveeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeee

QUALITE. ...ttt NOM de NAISSANCE......ueevieeiireeieeciee e NOM A'USAZE...cuveierieiiieecree e
<Y aT0] 0. LT Né(e) le I_LLI_I_LLI_I_LLI Dépt. I_I_I_l Commune / Pays ....ccccccevvveriveeireenreenne NatioNalite....ouvueeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee

QUALITE. ..ottt NOM de NaiSSANCE.....ccovviiirieeiriree e NOM d'USAZE....ccuviiieiiiieiieeiriree e
<Y aT0] 1. LT Né(e) le I_LI_I_LLI_I_LLI Dépt. I_I_I_l Commune / Pays ....ccccccevvvervveeireervennne NatioNalite....cuueeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeee,
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OPTION(S) FISCALE(S)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

OBSERVATIONS:

ADRESSE de correspondance: Déclarée au cadre n° ... Autre: 196 ALL de |I'Horizon

Code postal 84320 Commune ENTRAIGUES-SUR-LA-SORGUE

Tel 0777345075 Tél

Télécopie / courriel uniffel@gmail.com

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

Monsieur lorcy stéphane Président

Certifie I'exactitude des renseignements
données

Fait a Avignon

Le 07/12/2021

Intercalaire JQPA Houi Unon Nombre: ...
Intercalaire NDI' Houi Hnon Nombre: ...

SIGNATURE




