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Elections étudiantes au conseil d’administration des crous
Formulaire de soutien de liste



Je soussigné (Prénom NOM) : 

..................................................................................................................................................................

Représentant légal de l’organisation : 

...................................................................................................................................................................

au titre de mes fonctions de 

.................................................................................................................................................................

souhaite apporter notre soutien à la liste intitulée[footnoteRef:1] : [1:  Intitulé exact de la liste] 


...................................................................................................................................................................
pour le Crous de : .

..................................................................................................................................................................

Collège de : .

..................................................................................................................................................................


Date, lieu et signature (manuscrite)
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