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Pouvoir Organisateur 

Comité de gestion local de 
l’implantation de ……………………… 
………………………………………… 
 

Comité de gestion local de 
l’implantation de ……………………… 
………………………………………… 

Comité de gestion local de 
l’implantation de ……………………… 
………………………………………… 

Président      Nom :….…………………….. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Président      Nom :….…………………….. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Président      Nom :….…………………….. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Secrétaire     Nom :……………..…………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

 

Secrétaire     Nom :……………..…………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Secrétaire     Nom :……………..…………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Trésorier     Nom :………..………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 

Trésorier     Nom :………..………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 

Trésorier     Nom :………..………………. 
Prénom :………………….. 
Tél. :…………………........ 
 


