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i o ACTE DE CANDIDATURE
ape/ AU CONSEIL D’ADMINISTRATION
Rhone DE ’APEL DU RHONE
Je soussigné(e) NOM : Prénom :

Apel de I'établissement :
Commune de I'Apel :
Mon adresse :

Portable :

Mail :

Déclare étre candidat(e) a I'élection du Conseil d’administration de I’Apel du Rhone. Je serai

présent(e) a I'’Assemblée générale du 08 novembre 2022 : oui non
Faita:
Le :
Signature du candidat : Nom prénom et signature du Président(e)

de I’Apel de mon établissement :
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