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Appel à candidature 
 
Agence régionale de santé Auvergne - Rhône-Alpes 
 
Collège 1.c : Représentants des organismes œuvrant dans les domaines de la promotion de la santé et de 
la prévention ou en faveur de l'environnement et de la lutte contre la précarité 
 

FICHE DE CANDIDATURE ORGANISME 
 
 
 

NOM Organisme/Association/Union : ………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………....... 

N° et date de l’agrément (si concerné) : ……………………………………………………………………………… 
 
Secteur géographique couvert : ………………………………………………………………………………….. 

 
Nombre d'adhérents : ......................................................................................................................................... 

Préciser les champs d’intervention couverts par l'organisme : ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Préciser l’implication de l'organisme dans une démarche de santé sur le territoire et selon son champ et/ou 
le fonctionnement du système de santé :  
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

 

Cachet de l'organisme 
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Appel à candidature 
 
Agence régionale de santé Auvergne - Rhône-Alpes 
 
Collège 1.c : Représentants des organismes œuvrant dans les domaines de la promotion de la santé et de 
la prévention ou en faveur de l'environnement et de la lutte contre la précarité 
 

FICHE DE PROPOSITION DE REPRESENTANT 
 

Civilité : …………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM : ............................................................................................................................................................. 

Prénom : ......................................................................................................................................................... 

Fonction : ........................................................................................................................................................ 

Date de naissance : ........................................................................................................................................ 

Adresse pour convocation : ……………………………………………………………………………...................... 

......................................................................................................................................................................... 

Adresse mail : ................................................................................................................................................. 

 

Numéro de téléphone : .................................................................................................................................... 
 

 Je certifie sur l'honneur ne pas être privé de mes droits civiques 
 

Qualité souhaitée : 
 Titulaire 
 Suppléant 

 

Conseil territorial de santé de candidature : 
 Circonscription départementale de l'Ain 
 Circonscription départementale de l'Allier 
 Circonscription départementale du Cantal 
 Circonscriptions départementales de la Drôme et de l'Ardèche 
 Circonscription départementale de l'Isère 
 Circonscription départementale de la Loire 
 Circonscription départementale de la Haute-Loire 
 Circonscription départementale du Rhône 
 Circonscription départementale de la Savoie 
 Circonscription départementale de la Haute-Savoie 

 
 

Signature du candidat 


