inde pour une formation et une information médicales indépendantes
p de tout autre intérét que celui de la santé des personnes.
Candidature au conseil d'administration du Formindep

Je, soussigné(e), nom prénom
adhérent(e) au Formindep a jour de ma cotisation 2012, déclare étre
candidat(e) au conseil d'administration de I'association Formindep lors de

I'assemblée générale ordinaire du 18 novembre 2012.

Je présente mes motivations a étre candidat(e) et ma déclaration publique

d’intéréts:

Fait a le Signature

Cette candidature doit étre adressée rapidement au siége social de |'association par :
e courrier: Dr P. MASQUELIER - 1100 Rue Faidherbe - 59134 FOURNES-EN -WEPPES

« fax: + 33 (0)3 86 38 57 48

e mail: secretaire@formindep.org

Association Formindep - 1100 Rue Faldher'be - 59134 FOURNES EN- WEPPES
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