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          Représentants du Collège électoral de l’association affiliée

NOM de l’Association : ………………………………………………………………………………………

Coordonnées      (NOM, Prénom, adresse, date de naissance des représentants élus par l’assemblée générale de l’association)

1er Représentant :
NOM…………………………………………………………
Prénom …………………………………………………………

Né(e) le ………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

2ème Représentant :
NOM…………………………………………………………
Prénom …………………………………………………………

Né(e) le …………………………………………………….

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

3ème Représentant : 
NOM…………………………………………………………
Prénom …………………………………………………………

Né(e) le ……………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

4ème Représentant :
NOM…………………………………………………………
Prénom …………………………………………………………

Né(e) le ………………………………………………………
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

5ème Représentant :

NOM…………………………………………………………
Prénom …………………………………………………………

Né(e) le ………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ………………………….. Le ……………………………..               Cachet de l’Association



Signature du Président :







Ce document est à retourner avant le 10 septembre 2015


                  au Comité Régional de Gymnastique Maison des Sports – 16 Rue des Prés 


 71300 MONTCEAU-Les-MINES






















































































