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FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU CONSEIL d’ Administration de L’A.R.D.R.

NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PRÉNOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE POSTALE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TÉLÉPHONE FIXE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
TÉLÉPHONE PORTABLE : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-MAIL : ………………………………………………………..……………………@...........……………………….......................................................

Je soussigné(e), demande mon inscription sur la liste des candidats au Conseil d’Administration de l’A.R.D.R en vue des élections qui se tiendront au cours de l’Assemblée générale du 9 avril 2025.
Je certifie ne pas être frappé(e) d’une des incapacités prononcées par les articles L.5 et L.6 du Code électoral (tutelle avec suppression du droit de vote,  interdiction du droit de vote et d’élection).

Fait à : ……………………………………………….
Le : ………………………………………………….....
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :
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