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CINQUIÈME ASSEMBLÉE ORDINAIRE CONFÉDÉRALE 
«Témoins de la joie dans les périphéries du monde» 

 

 

Fédération  _____________________________ 

 

 

PRUD’HOMMES 

Canditat/e comme membre du Collège 

 

Nom et Prénom ________________________________________  

Date de naissance ________________________________________ 

Etat civil  ________________________________________  

Profession  ________________________________________  

Langues connues ________________________________________  

Adresse

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________  

 

Téléphone _____________________________ Téléphone portable _____________________ 

 

Fax  _____________________________ E-mail ________________________________ 

 

 

Union d’ appartenance____________________________________ depuis ___________  

 

Charges assumées dans l’Association: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Le Conseil de Fédération considère Mr./Mme ________________________________________ 

apte à remplir, dans un esprit de service, la charge de membre du Collège des Prud’hommes 

de notre Association. 

Motivations : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Date ___________________________________   

 

 

_____________________________________ 

Signature du/de la Président/e de Fédération  

 

 

 

 

PHOTO 

 
format carte 

d’identité 

http://www.exallievefma.org/

