
DECLARATION DE CHANGEMENT DU BUREAU  
 

DE L’ACCA DE .......................................................................................... 
 

Nous avons l’honneur de vous informer de la nouvelle composition du bureau de l’ACCA 
de .......................................................................................................................................................  
dont le siège social est à : .................................................................................................................. 
 

UN EXTRAIT DE DELIBERATION DE L’ASSEMBLEE GENERALE MENTIONNANT 
L’ELECTION DES PERSONNES ET LES RESULTATS, DATÉ ET SIGNE, EST 
OBLIGATOIREMENT JOINT À LA PRESENTE. 
 
 
 
 

PRESIDENT 

M………………………………………………………………………………….. 

Nationalité ………………………………………………………………………... 
Domicilié(e) rue…………………………………………………………………………………. 
Code postal……..…Ville………………………………………………………….. 
Téléphone : - fixe ……………………………  - portable……………..………….. 
Adresse mail : …………………………………………………………………….. 
exerçant la profession de………………………………………………………….. 

 
 
 
VICE PRESIDENT 

M………………………………………………………………………………….. 

Nationalité ………………………………………………………………………... 
Domicilié(e) rue…………………………………………………………………………………. 
Code postal……..…Ville………………………………………………………….. 
Téléphone : - fixe ……………………………  - portable……………..………….. 
Adresse mail : …………………………………………………………………….. 
exerçant la profession de………………………………………………………….. 

 
 

TRESORIER 

M………………………………………………………………………………….. 

Nationalité ………………………………………………………………………... 
Domicilié(e) rue…………………………………………………………………………………. 
Code postal……..…Ville………………………………………………………….. 
Téléphone : - fixe ……………………………  - portable……………..………….. 
Adresse mail : …………………………………………………………………….. 
exerçant la profession de………………………………………………………….. 

 
 
 

SECRETAIRE 

M………………………………………………………………………………….. 

Nationalité ………………………………………………………………………... 
Domicilié(e) rue…………………………………………………………………………………. 
Code postal……..…Ville………………………………………………………….. 
Téléphone : - fixe ……………………………  - portable……………..………….. 
Adresse mail : …………………………………………………………………….. 
exerçant la profession de………………………………………………………….. 

 
     Fait à  …………….……………, le……………………...….. 
 
Le Président,   Le Vice-président,  Le Trésorier,  Le Secrétaire, 
 
 
 

Envoyer à la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations des Deux-Sèvres (D.DCSPP) 30 Rue 
Hôtel de Ville 79000 Niort ou aux Sous-préfectures de BRESSUIRE 4 rue des Hardilliers 79302 Bressuire ou de PARTHENAY 20 bd 
Meilleraie 79200 Parthenay, selon le siège social de votre Association et une copie à la Fédération des Chasseurs des Deux-Sèvres. 


