BORDEREAU DE REPONSE

NOM, PRENOM : L.ttt

Selon le cas :

Parents de 1 .....ooooiiiiiieiee e CLASSE(S) & ovivieeiieieeieeieeeee

ou

ENSEIGNANT : PRIMAIRE COLLEGE (rayer la mention inutile)
a Déclare (pour les adhérents uniquement) donner procuration a :

pour le(s) vote(s) visant a ¢€lire le Conseil d'Administration et le Bureau de I'APEL Sainte Agnes

a Souhaite se présenter a I'un des postes suivants :

(entourer les souhaits, plusieurs réponses possibles)

PRESIDENT VICE-PRESIDENT TRESORIER

SECRETAIRE SECRETAIRE-ADJOINT TRESORIER-ADJOINT

MEMBRE DU CONSEIL d'ADMINISTRATION

a Souhaite partager mes remarques et/ou mes questions ci-dessous :

APEL Sainte-Agnes : 4 Rue du Pont Chaput- 63530 VOLVIC - apelsainteagnes@yahoo.fr



RAPPEL : délai de rigueur vendredi 13 juin

APEL Sainte-Agnes : 4 Rue du Pont Chaput- 63530 VOLVIC - apelsainteagnes@yahoo.fr



