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Mme, M.   : (Nom et prénom) ……………………………………………………………………………...
Demeurant :……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone : 
Mel :



Est candidat(e) à l’élection au conseil d’administration et présente ses motivations en quelques lignes.
                                                                   Date : 






Signature :
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