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ACTE DE CANDIDATURE
au poste de représentant des établissements MCO

CONSEIL D’ADMINISTRATION FHP Val de Loire - Océan
2021 – 2024
15 Postes à pourvoir
dont 8 au titre de la région Pays de la Loire
dont 7 au titre au titre de la région Centre – Val de Loire
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………...

En ma qualité de (PDG, Gérant, Directeur, etc …) (1)……………………………………………………………

De l’établissement……………………………………………………………………….…………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………………………….

Code Postal …………………………….
Ville ………………………………………………………………

Téléphone ………………………………………………………………………………………………………….

Mail …………………………………………………………………………………………………………………

(1) dûment mandaté(e) par le représentant légal

déclare être candidat au poste d’administrateur, représentant les établissements MCO, au sein du conseil d’administration de la FHP Val de Loire - Océan pour une durée de 3 ans.


Fait, à ………………………..


Le ……………………………..


Signature et 


Tampon de l’établissement

ACTE de CANDIDATURE à RENVOYER à la FHP VLO dûment complété pour le 16 juillet 2021
(1) concerne uniquement les candidats qui ne sont pas représentant légal de leur établissement et qui sont alors tenus de fournir un mandat de représentation de leur président(e) pour la validation de leur acte de candidature.
FHP Val de la Loire - Océan - 22 Mail Pablo Picasso - 44000 Nantes
Tel : 06 46 63 00 79 ( paysdelaloire@fhpvlo.fr
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