
ÉLÉCTIONS

12 mai 2022
De 10h à 17h 

CANDIDATURE

POUR ÊTRE MEMBRE

DU BUREAU

France Assos Santé Centre-Val de Loire
Adresse : 29, Boulevard Rocheplatte 45000 ORLÉANS

Tél : 02 38 80 88 92

Courriel : centre-valdeloire@france-assos-sante.org

Site : https://centre-valdeloire.france-assos-sante.org

Mars
2022

Lieu : Hôtel Best Western «

la porte des châteaux »

Adresse : 21 Rue de Blois,

45130 Meung-sur-Loire.

ACCUEIL DÈS 9H30



Fiche Candidat pour le Bureau 
(Etre titulaire au Comité Régional)

Documents à joindre:

     - Lettre de motivation

     - Formulaire "Déclaration Publique d'Intérêts" (DPI),

       complété et signé 

Signature du candidat :

Fait acte de candidature au Bureau de l'URAASS Centre-Val de Loire lors du Comité Régional du

jeudi 12 mai 2022.

A ............................................................................,

Le ........... / ........... / 2022.

JE SOUSSIGNÉ(E) MME, M ……………………………......….……..........................................................................................

NÉ(E) LE ………. /………. /…….....….  A ………......................................................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE : …………………....………………………...............................……................…………………….

TÉLÉPHONE : ..........................................................................................................................................................................

EMAIL : ..................................................................................................................................................................................... 

EXERÇANT / AYANT EXERCÉ LA PROFESSION DE………………………………………….....………...............……….........

NOM DE VOTRE ASSOCIATION : ..........................................................................................................................................

EN TANT QUE ..................................................................................... [FONCTION AU SEIN DE L'ASSOCIATION]

COLLÈGE N°........................

ADRESSE DE L'ASSOCIATION : ………………………………….…………...............……...………………………...........…….

TÉLÉPHONE DE L'ASSOCIATION : .......................................................................................................................................


