
URGENT ! INFORMATIONS SUR LES OFFICIEL DE CLUB 2024-2025
Il est très important de nous communiquer les coordonnées des officiels de club nouvellement élus afin qu’ils reçoivent les informations et les 
documents pertinents au cours de leur mandat.
La méthode recommandée est d’utiliser le nouveau Lion Portal. N’utiliser ce formulaire que si le nouveau Lion Portal n'est pas disponible. 
Date limite pour mettre à jour les informations : 31 mai.
Toute modification en cours d’année d’exercice doit être effectuée sur le nouveau Lion Portal ou signalée au siège international.

N° DE
CLUB:

NOM DU
CLUB: 

CLUB PAYS:

*Les numéros d’affiliation figurent sur la facture de cotisations semestrielles.
#Fournir les adresses dans le format approprié pour votre pays.

Les courriers du Lions Clubs International seront envoyés à l'adresse de domicile, à moins que la mention
ENVOYER À L’ADRESSE DU CLUB ne soit cochée dans ce formulaire.

ADRESSE POSTALE DU CLUB:

PRÉSIDENT:
NOM PRÉNOM N° D’AFFILIATION:

PREMIER VICE-PRÉSIDENT:
NOM PRÉNOM

DEUXIÈME VICE-PRÉSIDENT:
NOM PRÉNOM

SECRÉTAIRE:
NOM PRÉNOM 

N° D’AFFILIATION:

N° D’AFFILIATION:

N° D’AFFILIATION:

TRÉSORIER:
NOM PRÉNOM 

N° D’AFFILIATION:

PRÉSIDENT DE LA 
COMMISSION EFFECTIF: N° D’AFFILIATION:

COORDINATEUR LCIF 
DE CLUB: N° D’AFFILIATION:

PRÉSIDENT DE LA 
COMMISSION SERVICE: N° D’AFFILIATION:

PRÉSIDENT DE LA 
COMMISSION MARKETING: N° D’AFFILIATION:

ADMINISTRATEUR DE CLUB (le 
cas échéant), NOM ET PRÉNOM:* N°D’AFFILIATION:

mobile  

E-MAIL: NOM/PRÉNOM DU CONJOINT/
COMPAGNON ADULTE: l’adresse du club

ADRESSE 1: 

ADRESSE 2: 

l’adresse de domicile

DE TÉLÉPHONE:

Domicile Bureau

Envoyer les 
courriers à:

INFORMACIÓN DE LAS REUNIONES DEL CLUB
Si hay cambios en la información de las reuniones, indique abajo los cambios o introdúzcalos en le nouveau Lion Portal >> Mon Club > Details du 
club

Dom Lun Mar Miér Jue Vier Sáb
CADA SEMANA

Adresse:
1ª SEMANA

2ª SEMANA Ville:

3ª SEMANA

URL:
4ª SEMANA

SEMANAS 
ALTERNAS

HORA

Site web du club:

Lieu de réunion:

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton



PU101 Rev 5/24

INSTRUCTIONS POUR L’ENVOI DE CES INFORMATIONS 

A.) Ce formulaire peut être transmis par le président ou le secrétaire actuel du club. 

En tant que (ne cocher qu’une seule case) 
[   ] Président de club [   ] Secrétaire de club 

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. 

Nom:

N° d’affiliation: 

Signature électronique 
La personne qui envoie ce formulaire à MemberServiceCenter@LionsClubs.org doit utiliser 
son adresse e-mail principale et indiquer PU101 en objet. Votre adresse e-mail servira de 
signature électronique. 

OU 

Signature écrite 
Envoyer ce formulaire dûment rempli et signé par fax au +1 630 571 1687 ou par courrier à: 

Lions Clubs International 
Member Service Center 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842 USA 

B.) Il est toutefois préférable et plus rapide de transmettre ces informations directement sur 

https://www.lionsclubs.org/fr

Signature:_________________________________________
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