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Nom ________________________Prénom_________________________ 
Date et lieu de naissance : _____________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________ 
( : D ________________ P_________________ T _________________ 
Email (obligatoire) : __________________________________________ 
 

Confirme ma participation à (aux) commission(s) : 
 
 
 

 

 
Une cotisation de 16,00€ sera exigée après validation du CD 
 

Observations :  
 

DELEGUE AU TERRAIN 
FICHE-REPONSE 

A retourner impérativement avant le 31 juillet 2023 


