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Je soussigné(e) :

Nom :

Prénoms :

Fonction/Profession :

Adresse postale :

Adresse électronique :

Téléphone :

Organisation socioprofessionnelle/Association :

Secteur d’activité représenté (cocher la case correspondante) :

Hoételiers/Restaurateurs ]
Autres hébergeurs ]
Entrepreneurs du tourisme/Transports/Commerce []
Monde culturel/Monde sportif/Monde associatif []
Souhaite de préférence étre membre : Membre titulaire Membre suppléant

Motivations : Date et signature :

Bulletin a renvoyer au plus tard pour le 4 mai 2026 a 12h
Par courrier a 'attention de Madame la Présidente de la CACL - 4, Esplanade de la Cité d’Affaire

Quartier Balata - CS 36029 - 97 357 Matoury Cedex /\
Par courriel : ddae@cacl-guyane.fr

Le formulaire doit étre accompagné de la libération du Conseil d’Administration de I'organisation
socioprofessionnelle ou de I’'association candidate désignant son représentant.
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