
DÉCLARATION DE MODIFICATION D'ASSOCIATION 
ASSOCIATION 
N°0632019030 

Monsieur le PRÉFET de la RÉGION AUVERGNE 
Préfet du PUY-de-DÔME 

Direction de la réglementation 
Bureau de l'administration générale 

et des élections 
63033 CLERMONT-FERRAND CEDEX 1 

Conformément à l'article 5 de la loi du ter juillet 1901, nous avons l'honneur de vous faire connaître le renouvellement des 
membres du bureau de l'association  Association d’Eveil à la  Culture et aux Traditions  
Décidé lors de l'assemblée générale du (1) / le  
Le siège social est transféré (2) 

 
Le siège social reste fixé  

 
Président  M (3) Codjo Laurent  ZEKPA 

 Date et lieu de naissance : 18/08/1952 ALLADA BENIN 
 Téléphone : 0687394639 
  Profession Professeur d’économie 
 Nationalité : Française 
 Domicile : 97 rue de la Jonquière 75017 Paris. 
 Signature :  

1
èr

 Vice-président Mme Rachel DEMOREST 

 Date et lieu de naissance (4) : 17/04/1981 BLITTA au TOGO 
 Téléphone : +33 633883335 
 Profession : COMMERCIALE DANS LE DOMAINE BANCAIRE 
 Nationalité : FRANCAISE 
 Domicile : 9 ALLEE MOZART 63430 PONT DU CHATEAU 
 Signature 

2
èr

 Vice-président Mme Jacqueline BODEAU  

 Date et lieu de naissance: 20/07/1948 à Montluçon Allier 
 Téléphone : 0473920719 
 Profession : Enseignante à la retraite 
 Nationalité : FRANCAISE 
 Domicile : Résidence Maupassant  41 avenue Marx Dormoy 63000 CLERMONT Ferrand 
 Signature 

Secrétaire    
 MR Louis METAYER 
 Date et lieu de naissance : 31/08/1945 La CHABANE 
 Téléphone : 0473913464/+33 610079304 
 Profession : Conseiller en entreprise Retraité 
 Nationalité : Française 
 Domicile : Le Bourg de LACHAUX  63290 

 Signature :  
Trésorier (e) MR TOFIDJI Benoît 

 Date et lieu de naissance : 17/01/1967 SAKETE BENIN 
 Téléphone : 0463646079/ +33 683454422 
  Profession : CHIRURGIEN HÖPITAL 
 Nationalité : FRANCAISE 
 Domicile : 21 RUE DU 11 NOVEMBRE 03200 VICHY 
 Signature : 

Administrateur des animations 
 

 Mme Marie Laure Alix 
 Date et lieu de naissance : 31/10/1957 
 Téléphone : 0473615079 
 Profession : Cadre de la santé 
 Nationalité : : FRANCAISE 
 Domicile : 33 avenue Berantzhausen 63122 Ceyrat 
 Signature ::  

  
1

ème
 Commissaire aux comptes :  

 
 M Soulé ITCHOLA  
 Date et lieu de naissance : 31/12/1950 à Porto-Novo 
 Téléphone  : 0611084918 
  Profession : Retraité  
 Nationalité : : FRANCAISE 
 Domicile : 36 rue du Pont naturel 63000 Clermont Ferrand 
 Signature  
 



 2 
Je vous prie de croire, Monsieur le Préfet, à l’expression de ma haute considération 
 
Fait à Pont du château  le 20 juin 2015 
  Le (5) Président  
 
  CODJO LAURENT ZEKPA  
  (Signature) 
(3) nom et prénom 

(4) mentions facultatives 

(5) fonction au sein de l’association  

 
(1) : l'assemblée générale devra dater de moins de trois mois. 
(2) : le transfert du siège nécessite d'autres formalités administratives. Se renseigner en Préfecture 
(3) : nom et prénom 
(4) : mentions facultatives 

- Le présent document sera déposé en DOUBLE EXEMPLAIRE 
- soit directement à la PRÉFECTURE, 3, rue d'Assas, 4° niveau, porte 409, où un reçu vous en sera délivré ; 
- soit par voie postale. Joindre dans ce cas une enveloppe portant votre adresse, suffisamment grande et affranchie pour permettre le retour 

- d'un exemplaire, visé par la préfecture, de votre (vos) déclaration(s) et, le cas échéant, des pièces annexées. 

 
 
 


