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. Adresse :
. Tél :
. Mail :

. Composition du Bureau :

CPrésident: M ..o,
. Adresse :

.Tél:

. Mail :

CTrésorier : M oo
. Adresse :

. Tél:

. Mail :

CSecrétaire M o
. Adresse :

.Tél:

. Mail :

Nom de la personne représentant le Club a ’OMS:



