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FORMULAIRE DE CHANGEMENT DE PRESIDENT D’AMICALE

A remplir (en lettres majuscules) par le chef de centre

IDENTIFICATION DU CENTRE DE SECOURS

CENTRE DE & oottt st e b ettt sh e e st e e s ettt e she se st st e n e s es e et et eae she ses ses ses e senbeneseereeaseneenes

ADRESSE & ..o b e bR e e bR e R s sR bR et sh e bt s

NOUVEAU PRESIDENT(E) D’AMICALE

NOM oot eee et ee et eesees s eeeee e enes PRENOM : oo ee et esseeeesea e e esneeessesene s ne e
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DATE DE PRISE DE FONCTION : ..ottt sttt s s st e e bbb st st s e st st e s s sn st e ene

CONSIGNES

Demande ISILOG pour changement d’adresse Mail faite 1€ : ......ccoci oot ea s

Ce formulaire doit étre transmis par mail a udspl.secretariat@sdis42.fr
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