81510 105 7N I 1 Date :
.1 ..120..
1= T 1
FONCTION NOM PRENOM ADRESSE N° TELEPHONE
02.
PRESIDENT 06.
Mail
02.
VICE-PRESIDENT 06.
Mail
02.
TRESORIER 06.
Mail
02.
TRESORIER ADJOINT 06.
Mail
02.
SECRETAIRE 06.
Mail
06.
SECRETAIRE ADJOINT 06.
Mail
Délégué représentant 06.
['association sur la 06.
commune de Férel Mail
(si utilité)
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