
 
Formulaire de candidature 
au Conseil d’administration 

de l’ACORFI 
 

 
 
 
 
 
 
M. ou Mme …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Souhaite devenir membre du Conseil d’administration de l’ACORFI 
 
 
Retourner ce document à : ACORFI 
 Maison des associations 
 46ter rue Sainte-Catherine 
 45000 ORLÉANS 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
   

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

        
 
 

     
   
    
   


