coallia”

Opérateur Social & Médico-social

Election des représentant(e)s des membres élus des Comités de
résidents, au Conseil d’administration de Coallia. Scrutin du 16
septembre 2024

Formulaire d’acte de candidature

A transmettre au plus tard le vendredi 28 juin 2024 :
Par mail : axelle.pocheron@coallia.org
Par courrier ou dépét au siege de I’Association :

Coallia, Elections des représentants des usagers, 16-18 Cour Saint Eloi 75012
Paris

Candidat(e)s titulaires :

Prénom :

Nom :

Adresse de |'établissement :
Et,

Prénom :

Nom :

Adresse de |'établissement :

Candidat(e)s suppléant(e)s :

Prénom :
Nom :
Adresse de |'établissement :

Et,

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le responsable de la vie associative de
Coallia pour I'élection des représentants des usagers au sein du Conseil d'administration de Coallia.

Ces données seront conservées durant la durée du mandat des administrateurs élus (titulaires et suppléants).

Vous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer un droit de modification.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des
données de Coallia : dpd@coallia.org


mailto:axelle.pocheron@coallia.org
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Prénom :
Nom :

Adresse de |'établissement :

PRESENTATION DE LA CANDIDATURE (texte libre)

SIGNATURES :

Candidat titulaire : Candidat titulaire :

Candidat suppléant : Candidat suppléant :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le responsable de la vie associative de
Coallia pour I'élection des représentants des usagers au sein du Conseil d'administration de Coallia.

Ces données seront conservées durant la durée du mandat des administrateurs élus (titulaires et suppléants).
Vous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer un droit de modification.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des
données de Coallia : dpd@coallia.org
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Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le responsable de la vie associative de
Coallia pour I'élection des représentants des usagers au sein du Conseil d'administration de Coallia.

Ces données seront conservées durant la durée du mandat des administrateurs élus (titulaires et suppléants).
Vous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer un droit de modification.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des
données de Coallia : dpd@coallia.org



