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IV.

Préclser:

Le r:om cle lo ou des structures ou ossocioiions

Lo noiure de lo ou des fonctions

Lo durée de lo ou des fonctions
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V. lnléressement dons ales sociétés enlrqnt dons le chomp de comtrétenÇes et/ou

Préciser:

Lo noture de I'intéressemenT pour choque soclété:

I'Ordre
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