
FEDERATION des CONSEILS de PARENTS D’ELEVES   CONSEIL DEPARTEMENTAL des Parents d’Elèves de l’AIN 
24, Avenue de Trévoux  01000 SAINT DENIS LES BOURG   

 Tel : 04 74 21 17 71  Port : 06 58 23 58 16      e.mail :   fcpe01cdpe@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

CANDIDATURE à la  
 COMMISSION de CONTROLE des COMPTES 

 

 
A remplir par le CONSEIL LOCAL et par CHAQUE CANDIDAT présenté. 
A transmettre au plus tard le jour de l’Assemblée Générale au secrétariat départemental 
 
Contactez soit Joëlle, notre présidente, ou Claire, notre secrétaire, si vous souhaitez avoir + de 
renseignements et + de détails sur les rôles que peut avoir un contrôleur aux comptes :  
email : fcpe01cdpe@gmail.com.  
Nous espérons vous compter bientôt parmi nous ! 

 
Le CONSEIL LOCAL FCPE de ..................................................................................... 
présente la candidature à la Commission de Contrôle des Comptes  
de M. ou Mme.......................................................................................................... 
Date et lieu de naissance (Obligatoire)..................................................................... 
..................................................................................... 
Adresse complète ..................................................................................................... 
...................................................................................... 
Profession ………………………………………………………………… 
N° tél. personnel............................................................ 
N° tél. travail................................................................. 
N° tél. portable ………………………………………... 
e mail ............................................................................ 
 
Fonction actuelle dans le Conseil Local : .............................................................................. 
 
Nombre d’enfants :   (Merci de mettre les prénoms en face) 
          * En maternelle :  ……..   ……………………………………. 
        * En élémentaire :   ……..   ……………………………………. 
        * En secondaire :   ……..   .…………………………………… 
         
 
Fait à ......................................................     le ................................... 2019 

 
Signature du Président ou secrétaire Conseil Local   Signature du candidat  
     
 
 
N.B. : Les deux signatures doivent être différentes. Si le président est candidat faire entériner la demande par un 
autre membre du Conseil Local 

 
ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE des Conseils Locaux 

 
Au technopole ALIMENTEC 

rue Henri de Boissieu - 01000 BOURG EN BRESSE 
 

Samedi 6 avril 2019 

 

mailto:fcpe01cdpe@gmail.com

