%% Fiche de candidature au

Coopérons dés ’Ecole

Conseil d'Administration

BAS-RHIN

NOM & o Prénom: ........ocoooiiiiiiiiiinnn.
Date de naissance : ...... [oeiii. [eii... Membre de la coopérative scolaire n® ......
Ecole/ Etablissement : ... Tél.prof.: ...............
Adresse PEISO. & .ovviri i, Tel. perso. : .............

E-mall POISO. & e e,

ACTIVITES DANS LE DOMAINE DE LA COOPERATION AU NIVEAU DE VOTRE FONCTION
ACTUELLE:

ORIENTATION PAR RAPPORT A L'OCCE :
a) En quoi jugez-vous utile, pour vous et pour I'Association, d'étre membre de son
Conseil d'Administration ?

b) Quelles responsabilités précises (par rapport a vos compétences et vos désirs) et
quels temps horaires voudriez-vous et/ou pourriez-vous consacrer a cette tache ?

Signature du candidat

Office Central de la Coopération a I’Ecole
25, rue Gioberti * 67200 STRASBOURG -« té1.03 88 27 34 04 * ad67.0cce.coop



