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	Fonction
	NOM et Prénom
	Date de naissance
	Profession
	Adresse et (

	Président
	
	
	
	

	Vice-Président
	
	
	
	

	Secrétaire
	
	
	
	

	Secrétaire-Adjoint
	
	
	
	

	Trésorier
	
	
	
	

	Trésorier-adjoint
	
	
	
	

	Membres


	
	
	
	


Chaque changement de Bureau implique une notification à la DDCSPP du Jura.



N° Agrément :





	





composition du comite directeur de :


 (Intitulé, adresse complète  de l'Association)








				


(	Fax	Mel		
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