
Nom/Prénom :
Adresse postale : 
Portable :
Courriel : 

B U R E A U  
A S S O C I A T I O N  P R O P R I É T A I R E

2 0 2 4 / 2 0 2 5

PRÉSIDENT(E) 

Nom/Prénom :
Adresse postale :
Portable :
Courriel :                                                                                                           

TRÉSORIER(E)

SECRÉTAIRE

AUTRE (PRÉCISER)

AUTRE (PRÉCISER) 

Nom de l’École :
Nom de l’Association de propriétaire : 
Adresse postale :
Téléphone :                                                                      Courriel :    

Nom/Prénom :
Adresse postale :
Portable :
Courriel : 

Nom/Prénom :
Adresse postale :
Portable :
Courriel : 

Nom/Prénom :
Adresse postale :
Portable :
Courriel : 

Signature

Signature

Signature

Signature

Signature


	Diapositive 1

