Personnes en charge de
I'administration de votre association

Titre de votre association

Date

SOUTIEN AUX
PATIENTS EN
PRECARITE NORD
ISERE (SPPNI)

08/11/2016

Personnes chargées de I'administration de votre association
(le conseil d'administration, dont le bureau ou I'équivalent)

Veuillez indiquer le nombre de personnes chargées
de l'administration de votre association (conseil
d'administration ou équivalent) :

Dirigeant 1
Fonction au sein de I' association
Civilité
Nom
Prénom(s)
Nationalité

Profession
Nom de la voie

Pays
Code postal

Localité

Dirigeant 2
Fonction au sein de I' association
Civilité
Nom
Prénom(s)
Nationalité
Profession

Nom de la voie

3

Trésorier
M
JOURNET
Francois
Francaise
Psychiatre

12 PETITE RUE DE
MONPLAISIR

FRANCE
69008

LYON 08

Président
M
FLAMANT
GILLES
Francaise
Enseignant

61 rue Baraban



Dirigeant 3

Pays
Code postal

Localité

Fonction au sein de I' association
Civilité

Nom

Prénom(s)

Nationalité

Profession

Nom de la voie

Pays
Code postal

Localité

FRANCE
69003

LYON 03

Secrétaire

M

YEDI MOKO
Eddy
Congolaise
cariste

CCAS 8 rue Henri
Michaux

FRANCE
38090

VILLEFONTAINE



