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Appel a candidature

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes
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Préciser les champs d’intervention couverts par 'assoCiation & ............ooiiiiiiiiiiii e

Préciser I'implication de I'association dans une démarche de santé sur le territoire et selon son champ
(promotion et défense des droits des usagers) :
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FICHE DE PROPOSITION DE REPRESENTANT

MEMBRE DE LA CRSA - Auvergne-Rhdéne-Alpes
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[ Je certifie sur 'honneur ne pas étre privé de mes droits civiques
Quialité souhaitée :
] Titulaire
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