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Co;pér;bs dés l'Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
AISNE

A nous retourner pour le 16 février 2026

Je soussigné(e),

NOM PRENOM

N 1 = e = 2

ADRESSE

Membre de la coopérative scolaire ou du foyer coopératif de ~AnimaTlice depade -

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

MOTIVATIONS PERSONNELLES ET/OU PROFESSIONNELLES
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Fait le 21 /2 Q;’1 / ZQZ,Q: Signature :
A QHRONY. .




