
cw FEDERATION FRANçAISE DE LA SANTE,
DE LA MEDECINE ET DE L'ACTION SOCIALE

DECLARATION DE CANDIDATURE
aux élections à la Commission Administrative Paritaire Départementaleaux élections à la Commission Administrative Paritaire Départementale

_  ( S c r u t i n  d u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 1 1 )

Je  souss igné(e )  f " ) ,  NOM:  . . . . .  . r . . . . . . . . .  P rénom :

):1:lll ' à :
":::: 

: : : 
catésorie:

:::::-::'::: 1::' :l :::::::l

Domicilié(e)
à : . . .

Déclare faire acte de candidature aux élections à la Commission Administrative Paritaire Départementale sur
la liste

présentée par la CFE-CGC au titre de la Commission No : .....

Date : Signature :

(*) pour les femmes - préciser Mme ou Melle et le nom de jeune fille.
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