Composition de bureau College
»@2@ Année 2024 /2025

Cadre réservé CDPE

Tableau le :
Gironde mail le :
Nom de votre Etablissement :
Ville :
PRESIDENT NOM et prénom:
Adresse :
Tel perso :
CP et Ville : Tel Trav. :
Autre :
Email
SECRETAIRE NOM et prénom :
adresse :
Tel perso :
CP et Ville : Tel Trav. :
Autre :
Email :
TRESORIER NOM et prénom :
Adresse :
Tel perso :
CP et Ville : Tel Trav. :
Autre :
Email :
NOM et prénom :
Adresse :
Tel perso :
CP et Ville : Tel Trav. :
Autre :
Email :

Autres coordonnées (site, mail, etc)

CE DOCUMENT EST IMPORTANT, NOUS LE RETOURNER RAPIDEMENT, MERCI




