Renouvellement des représentants du CLUPP

Je soussigné,
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[] Demande a étre membre du CLUPP de Clohars-Carnoét

[ Souhaite étre candidat a I'élection des représentants du CLUPP et ainsi représenter le CLUPP
au sein du conseil portuaire
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Toutes les informations doivent étre diment complétées.
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