
LU MA ME JE VE SA

TTES LES SEM.

1ERE SEMAINE

2E SEMAINE

3E SEMAINE

4E SEMAINE

UNE SEMAINE
SUR DEUX

HEURE

LIEU DE REUNION: ______________________________________

NO. ET RUE:____________________________________________

Tout changement d’officiels de club, survenu pendant l’année d’exercice, doit être communiqué au siège international.
(*) LES NUMEROS DES MEMBRES SONT INDIQUES SUR VOTRE “PER CAPITA” SEMESTRIEL.
MERCI D’INDIQUER CI-DESSOUS LES NOMS ET ADRESSES POSTALES DE VOS NOUVEAUX OFFICIELS DE CLUB.

NO. DE TEL. DOMICILE
( )
Indicatif
NO. DE TEL. BUREAU
( )
Indicatif
NO. DE FAX
( )
Indicatif

NO. DE TEL. DOMICILE
( )
Indicatif
NO. DE TEL. BUREAU
( )
Indicatif
NO. DE FAX
( )
Indicatif

NO. DE TEL. DOMICILE
( )
Indicatif
NO. DE TEL. BUREAU
( )
Indicatif
NO. DE FAX
( )
Indicatif

NO. DE TEL. DOMICILE
( )
Indicatif
NO. DE TEL. BUREAU
( )
Indicatif
NO. DE FAX
( )
Indicatif

PU-101-FR 11-07

LANG. COUNTRY

FORMULAIRE PU-101 POUR L’ANNEE 2008-2009 A REMPLIR PAR LE/LA SECRETAIRE DU CLUB EN FONCTION
Cher/chère secrétaire,
Prière de remplir ce formulaire pour nous communiquer les coordonnées de vos nouveaux officiels de club. Ce formulaire est extrêmement important – toutes les communications avec
vos nouveaux officiels au cours de l’année seront basées sur les informations que vous nous fournirez sur ce formulaire. Prière d’écrire en LETTRES MOULÉES les informations
demandées sur ce formulaire et de nous le retourner dans l’enveloppe fournie à cet effet dès que vous aurez élu vos nouveaux officiels en avril. La date limite définitive est le 15 mai. Si
vous ne nous renvoyez pas ce document, dûment rempli, vos officiels de club risquent de ne pas recevoir la documentation et le matériel dont ils auront besoin pendant l’année.

IDENT NO. CLUB DISTRICT NOM DU CLUB A L’USAGE DU SIEGE

Le lieu et l’heure de votre réunion sont indiqués à gauche. En cas
d’anomalie, veuillez l’indiquer plus bas s’il vous plaît. Veuillez
cocher le jour et la semaine des réunions et en indiquer l’heure.

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR LA COPIE JAUNE DIRECTEMENT A VOTRE GOUVERNEUR DE DISTRICT

PRESIDENT(E): NO. DE MEMBRE (*)
PRENOM/NOM

NO. ET RUE
OU B.P.

CODE POSTAL PAYS
ET VILLE:

CODE POSTAL PAYS
ET VILLE:

ADRESSE NOM DU
E-MAIL CONJOINT

ADRESSE NOM DU
E-MAIL CONJOINT

NO. ET RUE
OU B.P.

SECRETAIRE: NO. DE MEMBRE (*)
PRENOM/NOM

CODE POSTAL PAYS
ET VILLE:

ADRESSE NOM DU
E-MAIL CONJOINT

NO. ET RUE
OU B.P.

TRESORIER(E): NO. DE MEMBRE (*)
PRENOM/NOM

CODE POSTAL PAYS
ET VILLE:

ADRESSE NOM DU
E-MAIL CONJOINT

NO. ET RUE
OU B.P.

PRESIDENT(E) DE L’EFFECTIF NO. DE MEMBRE (*)
PRENOM/NOM


