
Direction de l’information
légale et administrative

26, rue Desaix, 75727 Paris Cedex 15
Tél. : 01.40.58.77.56

AVIS DE SUSPENSION D’ACTIVITÉ
FONDS DE DOTATION

Référence préfecture R1 ASSOC R2 FDT R3 R4 9S

TEXTE À INSÉRER

1&5 – Titre du fonds de dotation (titre complet tel qu’il fi gure dans les statuts, suivi du sigle s’il existe) : .............................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

19 – Motif de la suspension d’activité : ........................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

20 – Durée de la suspension :  ..............................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

21 – Modalité d’éxécution de la suspension :  ......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

POUR FACTURATION

24 – (38 caractères maximum par ligne) :

&12 – Titre court ou sigle du fonds de dotation : ..............................................................................................................................................................................

&4 – Nom de la personne habilitée à représenter le fonds de dotation (M., Mme) :
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle :

&13 – Bâtiment, escalier, étage, résidence :  .........................................................................
................................................................................................................................................................................................

&14 – Numéro, type et libellé de voie :  .......................................................................................
................................................................................................................................................................................................

&15 – Boîte postale, lieudit :  .................................................................................................................

&18 – Code postal :  .......................................................................................................................................

&19 – Ville :  .............................................................................................................................................................

 Cadre réservé à l’administration

150

Signature du déclarant, précédée de :
« lu et approuvé, bon pour insertion »

Le déclarant s’engage à acquitter le montant
des frais d’insertion de l’annonce

à réception de la facture

Document à transmettre impérativement à la préfecture lors de votre déclaration
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5


