FORMULAIRE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE A UTILISER
A PARTIR DU 16 AVRIL 2024*

Apres avoir pris connaissance de la liste des candidats figurant sur le site LIGAP,

Je soussigné, Nnom :...........ccccciiieiii e, PréNOM .....coooiiiiiiiiiieee et ee e
Date et [IEU @ NAISSANCE & ..uueeeieiiii s ssnnnsnsnsnsssnnnnsnnnn

F Ao [ =YY =T PURRTPRPRPPPRPRRPRN

Titulaire du contrat R.F.H/MULTILOISIRS/R.C. Vie privée et villégiature sous le numéro ....................

SOUNQItE VOTEE POUFN IVL/IMIME & oottt e e e et e et e e et e e e aaeesabae e beeesabeeebeeessteeeseeesnseeeanes

ATTENTION : Ce formulaire de vote par correspondance doit étre renvoyé au plus tard le
24 mai 2024 soit par courrier électronique (apac@Ilaligue.org), soit par voie postale (MAC - Election
du délégué de section MAC — 21 rue Saint-Fargeau — CS 72021 — 75989 PARIS CEDEX 20). Tout
formulaire recu postérieurement a cette date ne pourrait étre pris en compte pour cette élection.

Signature

* ou a télécharger sur le site LIGAP, www.ligap.fr



