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Démarche : Demande d'identifiant RNF

Organisme : Bureau des associations et fondations

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Le RNF est un identifiant unique permettant de gérer la vie administrative des organismes philanthropiques (fonds de
dotation, fondations d'entreprise et fondations reconnues d'utilité publique).

Avertissement : La sécurité de vos données est une priorité. Pour garantir la confidentialité et I'intégrité de vos données,
ne partagez pas votre mot de passe ni vos identifiants d'acces et limitez I'acces a vos dossiers qu'a des personnes de
confiance dans une durée limiteée.

Pensez a modifier votre mot de passe réguliecrement et a le garder confidentiel. Ensemble, protégeons vos données et
celles de votre organisme.

Motif de la démarche de demande d'identifiant au répertoire national des
fondations et fonds de dotation

Identifiant RNF

Ce formulaire vise a la création ou a la recherche de I'identifiant unique au sein du
répertoire national des fondations et fonds de dotation (dit "RNF"). Ce numéro permettra
d'identifier votre structure tout au long de sa vie administrative.

Motif de la démarche
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
|:| Je souhaite créer mon identifiant RNF

[] J'ai perdu mon identifiant RNF
[] Je dispose d'un numéro mais je ne sais pas s'il correspond a I'identifiant RNF
Renseigner votre identifiant pour vérification

Si'le numeéro saisi est incorrect, il convient de saisir un autre motif pour la démarche ("Je souhaite créer mon identifiant
RNF" ou "J'al perdu mon identifiant RNF").
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Demande d'identifiant RNF
Declarant

Qualité du déclarant
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Personne interne a la structure

|:| Personne mandatée

Catégorie de "personne interne a la structure”

Choisissez I'option 1, si vous €tes declareés aupres de 'administration comme administrateur de la structure.
Choisissez I'option 2, si vous étes un salarié ou un bénévole qui n'étes pas déclarés comme administrateur de cet

organisme ou beénéficiaire effectif.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
|:| 1- Président, vice président, trésorier ou directeur

[] 2- Bénévole ou salarié de I'organisme

Etes-vous un avocat ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Le mandat ou la délégation accordé par un administrateur de la structure au déclarant

Piece a déposer si la déclaration n'est pas réalisée par I'un des administrateurs déclarés.
A défaut, la déclaration sera rejetée.

Piéce justificative de I'identité du déclarant

Informations générales sur la structure

Type de structure

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Fonds de dotation

[[] Fondation d'entreprise

[] Fondation reconnue d'utilité publique

Date de création de la structure

Cette date doit correspondre :

- pour les fonds de dotation a la date du récépisse préfectoral de création

- pour les fondations d'entreprise a la date de |'arrété préfectoral de création

- pour les fondations reconnues d'utilite publique a la date du decret ou de I'arréte approuvant les statuts.

Nom de la structure
Ce nom doit étre conforme au nom mentionné dans vos statuts.
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E\)dtermande d'identifiant RNF

esse du siege social de la structure
Cette adresse doit étre conforme a celle déclaree en préfecture.
Commencez par la saisie du numéro, puis du nom de la rue/boulevard/square. Un menu déroulant va s'afficher avec les
options possibles.
Choisissez parmi ces options et cliquez sur I'adresse vous concernant.
Le choix de I'adresse depuis le menu déroulant est impératif.

Département du siége de votre structure

Courriel de la structure

Numéro de téléphone de la structure

Durée d'existence de la structure
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Durée limitée

|:| Durée illimitée
Durée d'existence de la structure

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Durée illimitée

Date du terme
Sivotre fonds de dotation est créé pour une durée limitée, veuillez inscrire la date du terme prévue par les statuts.

Date du terme

Votre structure dispose-t-elle également d'un identifiant SIRET ?
Vous pouvez verifier I'existence de votre SIRET sur I'annuaire en ligne : https://annuaire-entreprises.data.gouv.fr/

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Identifiant SIRET
SIRET

3/M



Demande d'identifiant RNF

Forme juridique

Statuts et activité

Objet social de la structure
L'objet social doit étre identique a |'objet présent dans les statuts en vigueur.

Caracteére(s) d'intérét général poursuivi(s)

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Educatif

[] scientifique

|:| Social

[] Humanitaire

[] Sportif

[] Familial

[] Culturel

[] Mise en valeur du patrimoine artistique
|:| Défense de I'environnement naturel

[[] Diffusion de la culture, de la langue et des connaissances scientifiques frangaises

Actions a l'international
Sivotre structure réalise ou souhaite réaliser des actions a l'international ou financer des organismes dont le siege social
n'est pas en France, vous devez cocher "oui".

Pour développer des actions a l'international, votre organisme doit satisfaire aux trois conditions cumulatives suivantes :
- définir et maltriser le programme a partir de la France

- financer directement les actions entreprises ;

- étre en mesure de justifier des dépenses exposées pour realiser les ceuvres d'intérét général.

Sivotre organisme finance des organismes a l'étranger pour mettre en place ses actions d'intérét général, votre
organisme devra pouvoir produire tout document justifiant :

- des objectifs a atteindre par la structure locale partenaire

- des modalités de mise en ceuvre et de contrble des actions que votre organisme a définies ;

- des regles de reddition de comptes et de justification des dépenses réalisees (communication des livres comptables, du
compte de résultat relatif au programme beénéficiant du transfert des fonds, etc.)

- de I'acceptation par la structure locale partenaire des contréles diligentés a l'initiative de votre organisme.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Consomptibilité de la dotation
Cette information doit étre conforme aux statuts. En I'absence de toute mention explicite dans les statuts concernant la
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F[))O%Srigﬁnde d'identifiant RNF

te de consommer?a dotation, la dotation est par principe non consomptible.
Par ailleurs, une dotation partiellement consomptible est considérée comme consomptible.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] statuts en vigueur

Deposer les statuts en vigueur de votre structure (au format pdf)

Date de cl6ture annuelle de I'exercice comptable en cours
ATTENTION: vous renseignerez la date de cldture de I'exercice en cours.

Personnes chargées de I'administration

Personnes chargées de I'administration
Date d'entrée dans I'administration

Prénom

Nom

Date de naissance

Adresse de domiciliation
Commencer a taper votre adresse et sélectionner I'adresse proposée

Pays de résidence

Nationalité
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Demande d'identifiant RNF

Piéce justificative de I'identité

Profession

Fondateur
Sont qualifiés de fondateurs, les personnes physiques ou morales qui sont a l'initiative de la création de la structure.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Qualité de la personne déclarée

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Membre du conseil de surveillance

|:| Membre du directoire
|:| Membre du conseil d'administration

[] personne exercant des fonctions de direction

Fonction au sein de I'administration du fonds

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] président

[] Vice président
|:| Trésorier
[] secrétaire

|:| Administrateur

La personne siége-t-elle en tant que représentant d'une personne morale (administration, société, associations) ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Ovui, Ia personne siége en tant que représentant d'une personne morale

[] Non, la personne si¢ge en son nom propre

Type de personne morale représentée

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[[] Etat ou établissement public rattaché

[] Collectivité territoriale ou établissement public rattaché
[] Entreprise

[] Association loi 1901

[] Fonds de dotation ou Fondation

O
6/11



Demande d'identifiant RNF

Numéro SIRET de la perspnne morale représentée
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Numéro RNA de la personne morale représentée

Numéro RNF de la personne morale représentée

Type de personne morale sans immatriculation

Préciser le régime juridique de la personne morale concernée (exemple : associations d'Alsace Moselle, congrégations
religieuses, personnes morales étrangeres) qui justifierait I'absence d'identification par le SIRET, le numéro RNA pour les
associations ou le numero RNF pour les fonds de dotation et fondation.

Nom de la personne morale représentée
Indiquer la raison sociale, le nom ou le titre de la personne morale

Adresse du siége social de la personne morale représentée

Date d'entrée dans I'administration

Prénom

Nom

Date de naissance

Adresse de domiciliation
Commencer a taper votre adresse et sélectionner I'adresse proposee
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Demande d'identifiant RNF

Pays de résidence

Nationalité

Piéce justificative de I'identité

Profession

Fondateur
Sont qualifiés de fondateurs, les personnes physiques ou morales qui sont a l'initiative de la création de la structure.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Qualité de la personne déclarée

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Membre du conseil de surveillance

|:| Membre du directoire
|:| Membre du conseil d'administration

[] personne exercant des fonctions de direction

Fonction au sein de I'administration du fonds

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] président

[] Vice président

[] Trésorier

[] secrétaire

[] Administrateur

La personne siége-t-elle en tant que représentant d'une personne morale (administration, société, associations) ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Ovui, Ia personne siége en tant que représentant d'une personne morale

[] Non, la personne si¢ge en son nom propre

Type de personne morale représentée
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emande d'identjfiant RNF

Cochezg mention apphcaable une seule valeur possible
[] Etat ou établissement public rattaché

|:| Collectivité territoriale ou établissement public rattaché
[] Entreprise

[] Association loi 1901

[] Fonds de dotation ou Fondation

|:| Autres (absence immatriculation SIRET, RNA ou RNF)

Numéro SIRET de la perspnne marale représentée

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Numéro RNA de la personne morale représentée

Numéro RNF de la personne morale représentée

Type de personne morale sans immatriculation

Préciser le régime juridique de la personne morale concernee (exemple : associations d'Alsace Moselle, congregations
religieuses, personnes morales etrangeres) qui justifierait I'absence d'identification par le SIRET, le numéro RNA pour les

associations ou le numéro RNF pour les fonds de dotation et fondation.

Nom de la personne morale représentée

Indiquer la raison sociale, le nom ou le titre de la personne morale

Adresse du siége social de la personne morale représentée

Date d'entrée dans I'administration

Prénom

Nom
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Demande d'identifiant RNF

Date de naissance

Adresse de domiciliation
Commencer a taper votre adresse et sélectionner I'adresse proposée

Pays de résidence

Nationalité

Piéce justificative de I'identité

Profession

Fondateur
Sont qualifiés de fondateurs, les personnes physiques ou morales qui sont a l'initiative de la création de la structure.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Qualité de la personne déclarée

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Membre du conseil de surveillance

|:| Membre du directoire
|:| Membre du conseil d'administration

[] personne exercant des fonctions de direction

Fonction au sein de I'administration du fonds

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] président

[] Vice président

O
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Demande d'identifiant RNF

|:| Secrétaire

|:| Administrateur

La personne siége-t-elle en tant que représentant d'une personne morale (administration, société, associations) ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Ovui, Ia personne siége en tant que représentant d'une personne morale

[] Non, la personne si¢ge en son nom propre

Type de personne morale représentée

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[[] Etat ou établissement public rattaché

[] Collectivité territoriale ou établissement public rattaché
[] Entreprise

[] Association loi 1901

[] Fonds de dotation ou Fondation

[] Autres (absence immatriculation SIRET, RNA ou RNF)

Numéro SIRET de la perspnne morale représentée

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Numéro RNA de la personne morale représentée

Numéro RNF de la personne morale représentée

Type de personne morale sans immatriculation

Preciser le réegime juridique de la personne morale concernée (exemple : associations d'Alsace Moselle, congrégations
religieuses, personnes morales étrangeres) qui justifierait I'absence d'identification par le SIRET, le numéro RNA pour les

associations ou le numeéro RNF pour les fonds de dotation et fondation.

Nom de la personne morale représentée
Indiquer la raison sociale, le nom ou le titre de la personne morale

Adresse du siége social de la personne morale représentée
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