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RAPPORT SUR LES PRESIDENTS DE COMMISSION DE DISTRICT MULTIPLE 
Exercice Lions : _____________ District Multiple    

 
Ce formulaire, une fois rempli, peut être transmis des façons suivantes : 1) par la poste ou par fax; 2) par voie 
électronique sur le site de l’effectif de l’association (WMMR). Si l’officiel préfère que le courrier lui soit 
adressé à une adresse autre qu’à son domicile, veuillez remplir l’adresse de facturation. Le formulaire doit 
être adressé, avant le 31 juillet, au : 

Lions Clubs International 
Service Euro-Afrique 
300 W. 22nd Street, Oak Brook, Illinois 60523-8842 
Etats-Unis 
Fax : 630-706-9306  Courriel : eurafrican@lionsclubs.org 

  
Les présidents de commission de district multiple ont un mandat d'une année mais peuvent être nommés de 
nouveau à leur fonction. Deux présidents de commission ont un mandat de trois années. Ce sont les présidents de 
commission chargés des Leo clubs et de Lions Quest.  Pour ces postes, vous recevrez des formulaires séparés des 
services et divisions concernés au LCI. 
 
CONVENTION 
  
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
SENSIBILISATION AU DIABETE ET ACTION  
 
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  
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Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

 
Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
 
SAUVEGARDE DE L'OUÏE, PRÉVENTION ET ACTION 
 
                
Nom du club d'appartenance   Numéro du club d'appartenance  Numéro d'affiliation 

                
Prénom     Initial du deuxième prénom   Nom de famille 

Adresse privée               

                
Ville      Province / Pays    Code postal 

Adresse de facturation              

                
Ville      Province / Pays    Code postal 

No. de téléphone prof.              

No. de téléphone privé              

No. de Fax               

Courriel               
 
INFORMATIQUE 
  
               
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 

                
Code postal/ville   Province      Pays 

 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 
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No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
RELATIONS INTERNATIONALES  
  
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
 

LIONS ALERTE  
  
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               
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SERVICES LIONS EN FAVEUR DES ENFANTS  
 

                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
PROTOCOLE 
  
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
RELATIONS PUBLIQUES ET INFORMATIONS LIONS  
 

                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 
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Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
SAUVEGARDE DE LA VUE, SENSIBILISATION  ET ACTION  
 
                
 
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             

No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
JEUNESSE (OCCASIONS OFFERTES AUX JEUNES PAR LES LIONS) 
 
                
Nom du Club d’appartenance  Numéro du Club     Numéro de Membre 

                
Prénom          Initiale du 2ème prénom   Nom  

Adresse privée :             ______ 
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

Adresse de facturation              
 
                
Code postal/ville   Province      Pays 

No. de téléphone (bureau)             

No. de téléphone (domicile)             
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No. de télécopie                

Adresse électronique               

 
CAMPS ET ECHANGES DE JEUNES (YOUTH CAMP AND EXCHANGE ) 
 
Pour nommer un président de commission de district ou de district multiple chargé des camps et échanges de 
jeunes, veuillez utiliser le formulaire de rapport annuel pour signaler les camps et échanges de jeunes de 
district / district multiple (formulaire YCE 510A) qui sera envoyé à chaque gouverneur de district et président 
de conseil. 
 
Veuillez adresser toute question concernant la nomination de ce président de commission au Service des 
programmes pour les jeunes à  ye@lionsclubs.org.  
 
 
 

Signature du Président du Conseil        Date       


