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|dentification

Barrer la mention inutile
1l y a ieu de mentionner
i de préférence l'adresse
- i de Tétablissement principal
' } en Belgique

\,4"

- Quelques conseils

: 2° Dénomination

(en entier) : CLUH CYCLOTOURISTE DE CLERMONT

(en abrégé) : C.C.To. CLERMONT

Sigle éventuel :

. 3° Forme juridigue Association Sans But Lucratif _mé%wamm:emm;ammxgm

mamkmmwmmcmmmaxMﬁmpﬁm

Autre :
: 4° Siege: rue du Seigneur
Ne: 32 Boite : XXX
Code postal : 5650 Localité : Clermont

Pays: Belgique

Lorsque le siége n'est pas situé en Belgique, préciser l'adresse de 'unité d'établissement
en Belgique :

N°: Boite :
Code postal : Localité :

La facture relative a cette publication sera automatiquement envoyée al'adresse mentionnge au 4".%
Si I'adresse de facturation est différente, priére de completer ci-dessous :

Dénomination :

Service :
Nom : Langue :

Rue:

N° : Boite : N" d'entrep.: o _m

Code postal Localité: 1

. Le texte doit &tre dactylographié ou imprimé de maniere lisible sans ratures ni corrections.'g

- Il ne peut dépasser les limites du cadre imprimé ni empiéter sur les zones réservées aux,
greffes et au Moniteur belge. :

- Tout texte doit &tre signé par les personnes compétentes.




GTat

'y - * S
o it T
e e

Siinn

1 ol 1A L
g T A LR AL S S A S
e e

"¢ o
G

' du numéro d’entreprise

A compléter en lettres capitales

A I'exception

et de la dénomination,
il y alieu de compléter
dans le formulaire
uniquement
la rubrique concernée
par la modification

Barrer la mention inutile

il y a lieu de mentionner
par préférence I'adresse

' de I'établissement principal

en Belgique

Formulaire Il de demande d’inscription modificative
de 'immatriculation

Identification

2° Dénomination

1° Numéro d'entreprise :

CLUB CYCLOTOURITE DE CLERMONT

(en entier) :

{en abrégé) :

Sigle éventuel :

3° Forme juridigue Association Sans But Lucratif — Associationcnternatienaie:Sapedut
l:uenatifobondatinrxdutitia: publiques: Bondatiar prbrEs

Autre :
4° Siége
Rue : de Harbengon
Ne: 5 Bolte :  xxx
Coae postal ; 2650 Localite : blermant
Pays: Halgique

Lorsque le siege n'est pas situé
d’établissement en Belgique

en Belgique, preciser l'adresse de [unité

Rue :
N°: Boite :
Code postal : Localité :
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Déposeé au greffe du tribunal
Réservé de commerce de Dinant
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i ﬁi¥ﬁ7 || Dénomination: CLUB CYCLOTOURISTE DE CLERMONT, " \Y

i Forme juridique : ASEL

Sidgge: 5650 Clermant rue du Sed

N° dentreprise 1 455 452 414

T i% Objet de lacte: 1) changement adresse du trésorier (point 1)
=~ $ 2) modification sigge socisl (Titre Ier Art.2)
3_ if Texte : 3) modification du comite (Statut)
% {1 1) Point 1 : MATHIEU Philippe, employé, domicilié & Strée rue de la y
E i : Place, 11 5 3
% EE' 2) Titre Ier Article 2
: L Réuni en assemblée le 06/08/2004, le conseil d'administration
: 1 3 1'unanimité & décidé de transférer son sidge social a:
: i 5650 Clermont rue de Barbengon, 5 '
§ L1 3) Statut
é i Président : VINCENT Stéphane chaussée de Charleroil, 64 & 6500
: ; Beaumont
.+ | Membre : PIEROPAN Luc chaussée de Charlerni, 31 3 6500 Thirimont
W ' Membre : BARENT Eddy rue de Haulet, & & 6336 Thulllies

MEUNIER Patrick,
secrétaire

sontonner Sur fa dermiére page du Volst B A recto @ Nom ot gualité du nolave insirumentant ou de la personne c
avant poOUNGH de représenter lassociallon ou ia fondation a Yey
Au verso ; Nom et signatue.




