Candidature au Conseil d’administration 
de SO Coopération
Nom de la structure candidate  …………………………………………………………………….
Adresse   
Rue : ……………………………………….
Code Postal : ………………Ville : ………………………………………….
Tél : ……………………………. Adresse de messagerie :………………………………………
Fait acte de candidature au conseil d’administration de SO Coopération

dans le collège : ……………………………………………………..
L’organisation sera représenté (e) par :
Monsieur, Madame :……………………………………………………………………………………
Fonction : ………………………………………………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………..
Le représentant été désigné (e) par le conseil municipal, le conseil d’administration, l’autorité de tutelle,  la gérance, (rayer les mentions inutiles) en date du …………………………………..
En l’absence de décision des instances ci-dessus mentionnées lors l’AG du 17 février 2017, le/la représentant-e peut faire acte de candidature au nom de sa structure. Il/elle sera membre du CA de plein droit sauf avis contraire des instances dont il/elle dépend.
Fait à ………………………… ……. Le ……………………………………..
Nom et qualité du signataire,
Signature,
Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez contacter :
SO Coopération
12, Esplanade des Antilles, 33 607 Pessac cedex
05 56 84 82 17
