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B UL L E T IN-R E P ONS E  
 
 
 

 
Election des membres des Chambres d’Agriculture 

 
Demande d’inscription sur la liste électorale  
des groupements professionnels agricoles 

Collège Mutualité 5d 
 
 
 
 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………….............. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
demande mon inscription sur la liste électorale des groupements professionnels agricoles 
collège Mutualité 5d afin de prendre part, en janvier 2019, à l’élection des membres des 
Chambres d’Agriculture, 
 
indique qu’il est informé qu’il pourra participer à l’élection des membres du collège des chefs 
d’exploitation et assimilés et ne pourra participer qu’à l’élection des membres collège 
Mutualité 5 d. 
 
 
 
 

Signature : 
 
 
 
 

 
A retourner avant le 20/09/2018 à l’adresse e-mail : electionschambagri.blf@mam.msa.fr 
 
 

Dossier suivi par Bertrand DEYRIS 
E-mail : deyris.bertrand@mam.msa.fr 
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