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	TABLEAU DU CONSEIL COMMUNAUTAIRE
__________________________


Date de l’élection du Président, des Vice-présidents et membres du bureau : ………………………………...
	Fonction

	Qualité

(M. ou Mme)
	NOM ET PRÉNOM
	Commune représentée

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fonction

	Qualité

(M. ou Mme)
	NOM ET PRÉNOM
	Commune représentée

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Fonction(1)
	Qualité

(M. ou Mme)
	NOM ET PRÉNOM
	Commune représentée

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	



Cachet de l’ EPCI :
Certifié par le Président,
A, le 
, le

� Préciser : président, vice présidents (indiquer le numéro d’ordre du vice-président) ou conseiller communautaire.


� Préciser : président, vice présidents (indiquer le numéro d’ordre du vice-président) ou conseiller communautaire.





