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fédération nationale des centres de santé




BULLETIN de CANDIDATURE au CONSEIL d’ADMINISTRATION de la FNCS
en vue de l’élection par l'ASSEMBLEE GENERALE du samedi 23 septembre 2017
Merci de nous retourner ce bulletin avant le vendredi 1er septembre 2017 à l’adresse contact@fncs.org 
 Pour toute information appelez le 01 48 51 56 22 ou 07 85 58 97 18
Centre de santé géré par :


nom de la Municipalité : …………………………………………..


nom de l'Association : ……………………………………….…….


nom de la Mutuelle : ……………………………………………....
Le gestionnaire de centre de santé, adhérent de la FNCS présente :
1) la candidature au Conseil d’administration de la FNCS, comme membre titulaire
Nom : …………………………………….
Prénom : ……………………………………………
Titre ou fonction : ……………………………………………………………………………………...............

2) la candidature au Conseil d’administration de la FNCS, comme membre suppléant 

Nom : …………………………………….
Prénom : ………………………………………….....
Titre ou fonction : ……………………………………………………………………………………................

NB : Si le candidat (titulaire ou suppléant) n’est pas le gestionnaire de centre (Maire ou Président d’Association / Mutuelle) mais son représentant et s’il s’agit d'une nouvelle candidature, merci de joindre le formulaire de mandatement ci-joint.

Extrait des derniers statuts de la FNCS : 
Sont membres adhérents de l’association : Les personnes morales qui gèrent des centres de santé.
Le montant de la cotisation annuelle due par les organisations adhérentes de la FNCS est proposé par le Bureau, validé par le Conseil d’Administration et soumis à la délibération de l’Assemblée générale annuelle.
Chaque organisation ayant acquitté la cotisation annuelle est membre adhérente et peut se faire représenter par une personne dûment mandatée (un-e titulaire et un-e suppléant-e).

Il s’agit d’un mandatement écrit :
· du Maire pour les centres municipaux,

· du Président du C.A. pour les centres associatifs,

· du Président de la Mutuelle pour les centres mutualistes,

· du Président de Comité d’Etablissement le cas échéant.

Ce mandat habilite la personne mandatée :

· à participer aux activités de la FNCS

· à représenter l’organisation adhérente et à voter en A.G. Il dispose d’autant de voix que de services (médical ou dentaire) pour lesquels cette organisation cotise.

· à faire acte de candidature au Conseil d’Administration
Je donne mon accord pour être candidat à l’élection du CA de la FNCS comme membre titulaire





Fait à ………………………. Le ……………………… 2017





Signature :











Je donne mon accord pour être candidat à l’élection du CA de la FNCS comme membre suppléant





Fait à ………………………. Le ……………………… 2017





Signature :
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