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EXTRAIT DU PROCES VERBAL

aIcooII | REGION
Assemblée Générale du : ......ooeevvii i, - R

REGION

ELECTION DU BUREAU REGIONAL

INSCRITS :--------m-mmmmmemm e VOTANTS :
(Nombre de délégués de départements)
SONT ELUS NOMS et Prénoms Nbre voix | TELEPHONE E-mail

Responsable :

Responsable Suppléant :

Secrétaire :

Secrétaire-suppléant :

Trésorier :

Trésorier-suppléant :

Délégué (e) a la Communication :

Délégués nationaux titulaires .

Commission Action Milieu Professionnel : Responsable (Nom-Prénom-adresse compléete et &)

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES (IL EST OBLIGATOIRE DE REMPLIR CES DEUX COLONNES)

Membres du bureau cosignataires du compte :
Au minimum, trois signataires

Numéro de Compte Crédit Mutuel
Adresse de Domiciliation des relevés de comptes(Trésorier,
ce n’est pas I'adresse du Crédit Mutuel De BEZANNES).

NUMEro de CompPte © .......ooeiiiiiniiiiiiiiiiaieeeeene
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DEPARTEMENTS et SECTIONS ISOLEES REPRESENTEES AU C.R

DEPARTEMENTS et SECTIONS ISOLEES:

Noms des Délégués

Titulaires Suppléants

Délégués Nationaux Titulaires

Délégués Nationaux Suppléants

RENSEIGNEMENTS REGION ( bien noter les adresses ). Merci.

Du Responsable Du Secrétaire

Du Trésorier

Adresse correspondance :

Adresse du siége s’ilyenaun:

Le présent extrait sincere et conforme au procés-verbal
inscrit dans le cahier des délibérations de la Section.

Cette piéce juridique est indispensable, elle ne remplace
pas les PV et comptes-rendus déja envoyés directement au
Secrétariat National.

NOTA : Cet original est a adresser a votre Délégué
National ( s’il existe) qui le signera et le transmettra au
Secrétariat National.

Le 23
Le Responsable de la Région
Nom, Prénom et Signature

Le 23
Le Délégué National a la Région
Nom, Prénom et signature
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