occe

Coopérons dés I’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
AISNE

A nous retourner pour le 19 février 2025

Je soussigné(e),

NOM PRENOM

ADRESSE

- - o B S

¢ A\ g 4 i
Membre de la coopérative scolaire ou du foyer coopératifde T toof.ds., ViNE [Mtndto Treter—
So Mot —

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

MOTIVATIONS PERSONNELLES ET/OU PROFESSIONNELLES




