
NOM DE L’ASSOCIATION :………………………..
Composition du bureau
1°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :


Courriel :


Fonction au sein de l’association :  

2°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  

3°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  
4°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  
5) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  







Fait à                            , le 








Signature du Président

NOM DE L’ASSOCIATION :…………………………………………………………..
Composition du bureau

1°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :


Courriel :



Fonction au sein de l’association :  

2°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  

3°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  
4°) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  
5) 
Nom :




Prénom : 


Profession :


Adresse :

Courriel :




Fonction au sein de l’association :  







Fait à                            , le 








Signature du Président
Année universitaire 2017-2018

