Association
des Parents
d'Eleves aefe

,e Lycée Pierre Loti Istanbul <4

(el

ELECTIONS AU CONSEIL D'’ADMINISTRATION DE L'APE
Association des Parents d’Eléves Gestionnaire
Lycée Francais Pierre Loti d’Istanbul
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CANDIDATURE AU BUREAU DE L’APE GESTIONNAIRE
Année scolaire 2017-2018

®™ Candidature individuelle
O Candidature en groupe avec
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Propose ma candidature au bureau de 'APE pour 'année scolaire 2017-2018,
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Les compétences et expérience sur les dossiers principaux-qui sont traites au bureau sont les
suivants :

[ Gestion financiére et comptabilité O Juridique

O Architecture / travaux (dossier immobilier) O Communication, marketing, é vénementiel
0 Management (RH, coaching) O Transport

Bd Commercial, Achats O autres :

Je me présente pour aider sur ces dossiers (cocher I, ou Elusieu1's cases) et souhaite postuler pour
le poste de : Président, Trésorier, ou autre L) .f\r\ R e Rl WA A TN

Mes motlvat10| s principales pour ce poste sont:
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Je peux étre disponible environ ... ... ‘("’/({_,) heures / semaine :

J'ai pris connaissance de la Convention AEFE etdes Statuts et déclare connaitre le mode de
gouvernance de l'établissement. .-
A | Signature :



