
RAPPORT SUR L’EFFECTIF DE LA BRANCHE

� Nouvelle branche de club - Envoyer avec la notification de branche de club (CB-1) � Branche de club déjà fondée

Veuillez adresser ce formulaire, avec les demandes éventuelles d’affiliation des nouveaux membres, au président du club parent, pour demander
l’approbation des nouveaux membres de la branche, mettre à jour les coordonnées des membres ou radier des membres. Le secrétaire du club parent
doit inclure ce rapport avec le rapport mensuel d’effectif qui est adressé au siège international. Si le site WMMR est utilisé, il n’est pas nécessaire
d’envoyer ce rapport au siège international.

Date : _______________________________________________ District : ____________________________________________

Nom du club parent :______________________________________________ Numéro du club parent : __________________

Nom de la branche de club : ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ __________________________________
Signature du président du club parent Date

Code d’opération Prénom Nom de famille Année de naissance Sexe
� M � F

Adresse Ville État / Province Code postal

Pays Courriel Téléphone

Dans l’affirmative, nom de l’ancien club et no. d’affiliation Nom du parrain et numéro du club Raison de la radiation

VEUILLEZ DACTYLOGRAPHIER OU ECRIRE EN CAPITALES D’IMPRIMERIE LES COORDONNEES DES MEMBRES.
LES CODES D’OPERATION ET LES RAISONS DES RADIATIONS DES MEMBRES SONT CITES AU VERSO.

Veuillez joindre des formulaires supplémentaires si nécessaire.

Ce membre se fait-il
transférer ?
� Oui � Non

Code d’opération Prénom Nom de famille Année de naissance Sexe
� M � F

Adresse Ville État / Province Code postal

Pays Courriel Téléphone

Dans l’affirmative, nom de l’ancien club et no. d’affiliation Nom du parrain et numéro du club Raison de la radiationCe membre se fait-il
transférer ?
� Oui � Non

Code d’opération Prénom Nom de famille Année de naissance Sexe
� M � F

Adresse Ville État / Province Code postal

Pays Courriel Téléphone

Dans l’affirmative, nom de l’ancien club et no. d’affiliation Nom du parrain et numéro du club Raison de la radiationCe membre se fait-il
transférer ?
� Oui � Non

Code d’opération Prénom Nom de famille Année de naissance Sexe
� M � F

Adresse Ville État / Province Code postal

Pays Courriel Téléphone

Dans l’affirmative, nom de l’ancien club et no. d’affiliation Nom du parrain et numéro du club Raison de la radiationCe membre se fait-il
transférer ?
� Oui � Non

Code d’opération Prénom Nom de famille Année de naissance Sexe
� M � F

Adresse Ville État / Province Code postal

Pays Courriel Téléphone

Dans l’affirmative, nom de l’ancien club et no. d’affiliation Nom du parrain et numéro du club Raison de la radiationCe membre se fait-il
transférer ?
� Oui � Non



Les nouvelles branches de club sont priées d’adresser le
formulaire rempli en entier au :
Service des programmes pour effectifs et du marketing des
nouveaux clubs
Lions Clubs International
300 W. 22nd Street
Oak Brook, IL 60523-8842, Etats-Unis
Fax : 630.571.1691
Courriel : newclubs@lionsclubs.org

Les branches de club déjà fondées sont priées d’adresser
le formulaire rempli en entier au :
Service de l’administration des officiels et dossiers de club
Lions Clubs International
300 W. 22nd Street
Oak Brook, IL 60523-8842, Etats-Unis
Fax : 630.571.1687
Courriel : stats@lionsclubs.org

CB-2 8/10 FR

Codes d’opération :
A : Nouveau
B : Réintégré (si radié il y a plus de 12 mois, ajouter comme nouveau)

C : Transféré (si radié il y a plus de 12 mois, ajouter comme nouveau)

D : Radié de la liste d’effectifs
E : Changement d’adresse, de no. de télephone ou

d’adresse électronique
F : Changement de nom(préciser l’ancien nom entre parenthèses)

Raisons pour la radiation des membres :
1: Démissionné en règle (Raisons personnelles)

2: Non paiement des cotisations
3: Non assiduité aux réunions
4. Non assiduité et non paiement des cotisations
5: Transféré et en règle (Utiliser le formulaire ME-20)

6: Déménagé (Cotisations non payées)

7: Décédé
8. Autre (veuillez préciser) : _________________________


