
 
 

Élections des membres du Conseil d'administration 2019-2025 
 
 
Je soussigné(e), membre de l ’ ICOM en activi té et à jour de ma cotisation 2019, déclare être 
candidat(e) au Conseil  d’administrat ion du Comité national français de l ’ ICOM 
 

Nom …...................................................................... Prénom …................................................................ 

N° d'adhérent …...................................................... Date de naissance ….............................................. 

Titre …..................................................................... Fonction ….............................................................. 
 
Inst i tut ion …………………………………………………………………….............…………................................. 
 
Adresse professionnelle 
 
 
 

Téléphone ............................................................... Courriel …................................................................ 
 
Comités internationaux auxquels j ’appart iens 

Membre votant de …........................................................................................................................................ 
Membre non-votant de …................................................................................................................................. 
 
Responsabil i tés exercées actuel lement, ou précédemment, au sein de l ’ ICOM 
 
 
 
Profession de foi (10 l ignes maximum)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date ….................................... Signature.................................................................. 
 

A retourner avant le 29 juin 2019 minuit à : 
Madame Juliette Raoul-Duval – Présidente ICOM France – 13, rue Molière – 75001 Paris 


