Renouvellement des instances syndicales 2005/2007

NOM

FONCTION

ETABLISSEMENT

CODE POSTAL

DEPARTEMENT

PRENOM

LOCALITE

A jour de ma cotisation 2004/2005

Au Bureau Départemental du département:

déclare présenter ma candidature:

Au Conseil Syndical Académique, au titre du département

Au Conseil Syndical Académique, au titre du vote direct académique

(n° du département)

(n° du département)

(cocher si oui)

Signature

Cette déclaration de candidature est a expédier avec un affranchissement suffisant, en double exemplaire:

. AVOTRE secrétaire départemental du département concerné.
. Au Secrétaire academique, B.CAGNIART FONROGER 24210 BARS
avec une photo d’identité et un RIB ou RIP en cas de candidature au CSA.

En cas de double candidature, si un €lu départemental est élu au CSA a ce titre (1 ou 2 élus départementaux) il n’est plus
candidat au titre de I'’Académie.

Attention, I'élection d’un adhérent aux bureaux départementaux et (ou) au
CSA suppose la présence réguliere aux différentes réunions

Date limite d’expéedition de ce formulaire avant le 28 aodt 2005




