COMITE DE CHAMBERY-COGNIN

ELECTION DU PRESIDENT DU COMITE
pour un mandat de 3 ans renouvelable

FICHE DE CANDIDATURE

CANDIDAT N°
Année A jour des
FONCTION NOM - Prénom d’adhésion au cotisations
Souvenir Frangais | 2024 & 2025**
Président *
Trésorier *
Secrétaire *

Vice-Président :

Porte-drapeau :

Signature du candidat :

* A remplir obligatoirement

Signature du Président du Comité :




