Section locale :
NOM

PRESIDENT(E)

QUESTIONNAIRE EXECUTIF

DATE D'ELECTION :

ADDRESSE

IDAFPC

Courriel

VICE-PRESIDENT(E)

ID AFPC

Courriel

SECRETAIRE

ID AFPC

Courriel

TRESORIERE OU TRESORIER

ID AFPC

Courriel

SEC-TRES

ID AFPC

Courriel

CHEF DELEGUEE / DELEGUE

ID AFPC

Courriel

(R

UNE YSEN

TELEPHONE

(R)
(B)
(C)

(R)
(B)
(C)

(R)
(B)
(C)

(R)
(B)
(C)

(R)
(B)
(C)

(R)
(B)
(C)

Retourner le questionnaire complété au : SEN, 150 Rue Isabella, piece 900, Ottawa, ON K1S 1V7
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