LMDB

Laele Doginenix Bulletin de candidature

Mutuelle de Bagneaux ¢ 67/69 rue du Géatinais- 77167 BAGNEAUX SUR LOING
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité, numéro SIREN : 444 205 769 et substituée par la Mutuelle Familiale
numéro de SIREN 784 442 915 - 52 rue d’hauteville-75487 PARIS cedex 10

Candidat pour étre : () Délégué (] Délégué Administrateur

Toutes les fonctions électives exercées au sein de la Mutuelle de Bagneaux sont bénévoles.
Elles ouvrent droit au remboursement des frais de déplacement ou de séjour engagés dans I'intérét de la Mutuelle de Bagneaux.

Merci d’écrire en lettres capitales et accentuées.

ETAT CIVIL
CIM. L Mme (Y Y R O A A O A O O P A A A O
Nom
(Y Y O R D R D A A O ) A O A O
Prénom
(Y Y O U O O O D P
Date de naissance
ADRESSE
|
(Y U R R Y U A U Y O A O O A O A O O U Y Y
Code postal Commune de résidence
CONTACT
| |
Téléphone domicile Téléphone portable

[ e ]
Adresse e-mail

PROFESSION DE FOI (Facultative). Portée & la connaissance des adhérents.
Maximum 180 caracteres, un caractére par case (espaces compris). Eviter les abréviations.

Je prends I’engagement de participer activement, sauf cas de force majeure, aux différentes réunions et formations auxquelles sont
tenus d’assister les délégués a I’lassemblée générale. Je suis informé(e) et accepte que soient reproduites sur le bulletin de vote les
informations suivantes : civilité, nom, prénom, année de naissance, code postal, commune

Faitle | | |1l 11l __l__1__|]a Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre candidature. Conformément a la loi n° 78-17 « Informatique et libertés »
du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces, d’opposition et de rectification des données vous concernant que vous pouvez exercer en vous adressant a
la Mutuelle de Bagneaux, 67/69 rue du Gatinais, 77167 Bagneaux sur Loing.

Bulletin de candidature a retourner a la Mutuelle de Bagneaux
avant la prochaine Assemblée Générale.



