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Bulletin de candidature

Je soussigné :

Nom

Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse

Tel Fixe

Tel GSM

Adresse mail :

adhérent au TCMSJ depuis plus de 6 mois, souhaite étre candidat aux élections du
comité directeur du TCMSJ composé de 10 adhérents pour I’élection du nouveau bureau du
TCMS).

Informations complémentaires éventuelles ou propositions :

Signature :




	Nom: 
	Prénom: 
	Date et lieu de naissance: 
	Adresse: 
	undefined: 
	Tel Fixe: 
	Tel GSM: 
	Adresse mail: 
	Informations complémentaires éventuelles ou propositions: 


