
DOCUMENT APPROUVE PAR LE G.D.A. (séance du 19/01/05 et du 16/02/05)

MODELE A

DEMANDE DE CREATION D’UN NOUVEAU GLEM

Province dans laquelle les réunions se tiennent :…………………….
SIGNATURES

RAPPORTEUR
1. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

MEMBRES :
2. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

3. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

4. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

5. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

6. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

7. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

8. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................

9. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
    NOM :................................PRENOM..............................
    ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
    ........................................................................................
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10. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

11. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

12. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

13. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

14. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

15. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

16. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

17. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

18. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

19. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

20. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................



DOCUMENT APPROUVE PAR LE G.D.A. (séance du 19/01/05 et du 16/02/05)

21. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

22. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

23. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

24. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................

25. N° I.N.A.M.I..................................................................... .............................
      NOM :................................PRENOM..............................
      ADRESSE OU INSTITUTION.........................................
      ........................................................................................


