p FICHE D'INFORMATION

i~ Conseil d’administration

NS Organisme membre du CBC
CONSEIL BEAUPORTO/S DE LA CULTURE

Organisme :
Date :

Titre Prénom / nom Tél. Résidence Tél. Travalil

Président (e)

Vice-président (e)

Trésorier (iere)

Secrétaire

Administrateurs (trice)

Personnels / poste

Adresse officielle de correspondance de I'organisme :

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Télécopieur

Un courriel principal

AVIS

Il est important de nous aviser de tout changement
au sein de votre consell d’administration.

Merci de nousretourner cette fiche d' information.

Par courriel : info@cbculture.qc.ca
Par la poste au 589, avenue Royale, Québec (Qc) G1E 1Y5

Conseil beauportoisde la culture.

www.cbculture.qc.ca
Juin 2009
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