Coopérons dés I’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
ARISNE

Je soussigné(e),

NOM PRENGIM

............. CARPENTIER . T gabellen

ADRESSE

Membre de la coopérative scolaire ou du foyer coopératif de

Est candidat (e) pour devenir membre du conseil d’administration de I'OCCE Aisne.

MOTIVATIONS PERSONNELLES ET/OU PROFESSIONNELLES




