
 

 

 
 

RENOUVELLEMENT  DES  MEMBRES  DU CONSEIL  D’ADMINISTRATION 
 

Appel à Candidature 
 

Mr, Mme, Melle, (1)       

NOM, Prénom :   ……………………………………………………..……………………    

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………….. 

Date et lieu de naissance (2) :……..…………………………………………….. 

Profession : …………………………………………………………………. 

Carte d'adhésion 2019/2020 au Club.  N° : ………………………… (Indiquer le n° de la carte) 

Se déclare candidat(e) au Conseil d'Administration. 

                                                                                                                          Signature : 

Fait à …………………………… 

Le……………………………….. 
 

(1) Rayez les mentions inutiles. 

(2) Précisez Commune et Département 
 

Document à renvoyer à Martine MESTRE (secrétaire du CLI), Maison des Associations, 

20, rue du Palais  - 63500 ISSOIRE 

Avant le 18 Octobre 2020 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE 

Du Jeudi 5 Novembre 2020 


