
Province de ...............................................................................

CAS de .......................................................................

Certifié exact, le ............................................................................... Par le conseil :
Le Secrétaire du CAS,							       Le Président,

NOMS ET PRENOMS
des élus

Date de 
naissance Sexe Liste

Date de la prestation 
de serment en tant 

que membre du 
Conseil de l’Action 

Sociale

Observations

2

Résultat des élections 
des Membres du CAS



Province de ...............................................................................
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Résultat des élections 
des Membres du Bureau Permanent
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Résultat des élections  des Membres 
suppléants du Bureau Permanent
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Résultat des élections des Membres 
du Comité Spécial du Service Social
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Certifié exact, le ............................................................................... Par le conseil :
Le Secrétaire du CAS,							       Le Président,
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des élus

Date de 
naissance Sexe Liste

Date de la prestation 
de serment en tant 

que membre du 
Conseil de l’Action 

Sociale

Observations

2

Résultat des élections des Membres sup-
pléants du Comité Spécial du Service Social
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CAS de .......................................................................

Certifié exact, le ............................................................................... Par le conseil :
Le Secrétaire du CAS,							       Le Président,

NOMS ET PRENOMS
des élus

Date de 
naissance Sexe Liste

Date de la prestation 
de serment en tant 

que membre du 
Conseil de l’Action 

Sociale

Observations

2

Résultat des élections des Membres 
d’éventuels Comités Spéciaux



Province de ...............................................................................

CAS de .......................................................................

Certifié exact, le ............................................................................... Par le conseil :
Le Secrétaire du CAS,							       Le Président,

NOMS ET PRENOMS
des élus

Date de 
naissance Sexe Liste

Date de la prestation 
de serment en tant 

que membre du 
Conseil de l’Action 

Sociale

Observations

2

Résultat des élections des Membres 
suppléants d’éventuels Comités Spéciaux



Province de ...............................................................................

CAS de .......................................................................

Certifié exact, le ............................................................................... Par le conseil :
Le Secrétaire du CAS,							       Le Président,

NOMS ET PRENOMS
des élus

Date de 
naissance Sexe Liste
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Conseil de l’Action 

Sociale
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Résultat des élections des Membres 
du Comité de Concertation


