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I oo S Prénom: ..o
Représentant: [] de l'employeur [ des salariés

Role: L] Président [] Vice-président  [] Membre [] Suppléant

[ ] Le membre sortant est remplacé par le suppléant

NOM et Prénom: ...
Date de naissancCe: .........ccceeeeeeeeieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeea,
Nouveau role: [ ] Président L] Vice-président ] Membre

A défaut d’un suppléant existant, le nouveau membre désigné est:

NOM . e Prénom: ..o

Date de naisSsance: .........ccccevvviere i

RU T ettt e et oo e e et et e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e e n e e e e as

NPA, 10Calit€ ..o PaYS i e —————

TEIEPNONE : ..o E-mail e

Représentant: [] de 'employeur [ des salariés

Roéle: [] Président [] Vice-président [ ] Membre [] Suppléant

Remarque
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[ ] Signature du Président: ...........ccooiiiiis Signature du Vice-président:.........ccccoociieiiiiiiencinnns
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