
 

 

Dépôt de candidatures par liste pour le Comité de Gestion 
 (ordre alphabétique) 

 
 

A déposer auprès du Directeur Exécutif de la Fondation ou à envoyer à l’adresse 
cdf@lyceefrancais.ro    

 
 

AVANT le vendredi 26 septembre 2025 à 18 H 
 
 
1/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email :  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 
 
2/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél    adresse email  
 
Nom de l’élève Prénom Classe  
Nom de l’élève Prénom Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 
 
3/ Nom du candidat : Prénom :  
 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 

mailto:cdf@lyceefrancais.ro


 

 
4/ Nom du candidat : Prénom :  
 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 
 
5/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
6/ Nom du candidat : Prénom :  
 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 
7/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 



 

8/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 
9/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 
10/ Nom du candidat : Prénom :  

 
Nationalité :  
 
N° de tél      adresse email  
 
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
Nom de l’élève  Prénom  Classe  
 
Lien avec le ou les enfant(s) : père, mère, autre (préciser) :  
 
 

 
 
 
Déclarent être candidats pour la fonction de Membre au Comité de Gestion de 

l’A.P.E.G. (L'Association des Parents d'Elèves du Lycée Français de Bucarest, 
personne morale de droit français, ayant son siège social en France, 128 bis 
rue de l'Université, 75007 Paris (ci-après dénommée «A.P.E.G.»). 
 
 
 
Bucarest,  
 



 

 
 
 
 
Signatures : 
 
 
Candidat n°1       Candidat n°2  
 
 
 
Candidat n°3       Candidat n°4  

 
 
 
Candidat n°5       Candidat n°6  

 
 
 
Candidat n°7       Candidat n°8 

 
 
 
Candidat n°9       Candidat n°10  

 
 
 
 


