
 

 

 
Dépôt de candidatures individuelles 

 
 

A déposer au secrétariat du proviseur 
 

AVANT  le Jeudi 2 octobre  2014  à 17 H 30 
 
 
Nom du candidat : _____________________________________________ 
 
Prénom : ____________________________________________________________ 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
Déclare être candidat au Comité de Gestion de l’APEG 

 
 
     Bucarest, 
 
     Le 
 
     Signature 
 
 
 
 
Le vote par procuration est possible à raison de deux procurations établies au nom de 
personnes votant lors de l’Assemblée Générale (article 16).  
 
Le vote par correspondance n’est pas autorisé lors de cette Assemblée Générale. 
 

 
Merci de joindre à ce dépôt de candidature votre photo et votre profession de foi 
(500 mots maximum) pour le jeudi 2/10/2014 à 17h30 au plus tard. 



 

 
Dépôt de candidatures par liste 

 
 

A déposer au secrétariat du proviseur 
 

AVANT le Jeudi 2 octobre 2014  à 17 H 30 
 
 
Membres actifs : 
 
1°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
 
2°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
3°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
4°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
 
 
Déclarent être candidats comme membres actifs au Comité de Gestion de l’APEG. 
 
Suppléants :  
 
1°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 



 

N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
2°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
3°) Nom du candidat :     Prénom : 
 
Lien avec l’enfant : père, mère, autre (préciser) : _____________________________ 
 
N° de tél   _____________________________ adresse email ___________________ 
 
Nom de l’élève _____________________Prénom __________________Classe ___ 
 
Déclarent être candidats comme suppléants au Comité de gestion de l’APEG. 
      
 
 
Bucarest, le 
 
Signatures : 
 
Candidat n°1                 Candidat n°2         Candidat n°3     Candidat n°4 
 
 
 
 
 
 
Suppléant n°1               Suppléant n°2 Suppléant n°3    
 
 
 
 
 
 
 
Pour chaque candidat et suppléant, merci de joindre une photo individuelle et de 
communiquer une profession de foi individuelle (500 mots maximum) par candidat et 
suppléant pour le jeudi 2/10/2014 à 17h30 au plus tard. 
 
 
Le vote par procuration est possible à raison de deux procurations établies au nom de personnes 
votant lors de l’Assemblée Générale (article 16).  
 

Le vote par correspondance n’est pas autorisé lors de cette Assemblée Générale. 


