Pour une formation médicale indépendante

Au service des seuls professionnels de santé et des patients

Candidature au conseil d’administration du Formindep
Je, soussigné, adhérent au Formindep a jour de ma cotisation 2008 :
Déclare étre candidat au conseil d’administration de I'association Formindep qui sera élu

lors de 'assemblée générale ordinaire du 4 octobre 2008

Faita :

Le:

Signature :

Pourquoi je présente ma candidature (facultatif) :

candidature a adresser dans les meilleurs délais a :

Docteur Jean Laleuw

Trésorier du Formindep Tel : 03 20 27 18 60
188 rue Daubenton Fax: 03 86 38 57 48

59100 Roubaix Email : drlaleuw@wanadoo.fr

Courrier : 188 rue Daubenton — F 59100 Roubaix
Tél-fax : +33 (0)3 86 38 57 48
courriel : formindep@formindep.org - http://www.formindep.org




