
CANDIDATURE A LA COMMISSION DE CONTROLE FINANCIER 

ANNEE 2023 – 2025 

Membre ac	f 

 

 

Je soussigné (e) :  

Nom :  

Prénom :  

Téléphone :  

Email :  

Adresse :  

 

Code Postal :  Ville :  

 

Membre de l’Associa	on Na	onale des Retraités de la Police, déclare me porter 

candidat(e) au poste de membre de la Commission de Contrôle Financier lors de 

l’Assemblée Générale 2023. 

 

Fait à : ......................................................... 

Le : .............................................................. 

Signature : 


