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FORMULAIRE de MANDATEMENT d’un(e) REPRESENTANT(E)
par le GESTIONNAIRE de CENTRE de SANTE

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
Je soussigné(e) 
Nom : ……………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………….

Titre ou fonction
Maire
Président d’Association

Président de Mutuelle 
Gestionnaire du (des) centre(s) de santé de :

Nom de la Municipalité : 
……………………………………………………….

Nom de l'Association : 
……………………………………………………….

Nom de la Mutuelle : 
……………………………………………………….
1) mandate  M.
Mme
Mlle
 Nom : ……………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………….
Exerçant les fonctions de : ……………………………………………………….

Pour me représenter comme TITULAIRE à la FNCS :

Pour poser sa candidature comme TITULAIRE au CA de la FNCS : 
OUI
NON

2) mandate M.
Mme
Mlle 
Nom : ……………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………….
Exerçant les fonctions de : ……………………………………………………….


Pour me représenter comme SUPPLEANT à la FNCS :

Pour poser sa candidature comme SUPPLEANT au CA de la FNCS : 
OUI
NON

Fait à …………………………………  Le ………………………………… 2017

Signature : 
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