
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
CONSEIL D’ADMINISTRATION DU RESEAU NAITRE EN ALSACE

Mandat 2023-2026

Veuillez indiquer la catégorie dans laquelle vous souhaitez présenter votre candidature

Nom Prénom

Profession

Mode d’exercice

Etablissement (le cas échéant)

Adresse professionnelle

Tél. Fax

E-mail

Je soussigné(e)

souhaite être membre du Conseil d’Administration de l’association Naître en Alsace, pour un mandat

de 3 ans renouvelable, pour les raisons suivantes :

Je suis adhérent de l’association et à jour de ma cotisation annuelle.
Mon organisme est adhérent à l’association et à jour de sa cotisation annuelle.

Fait à Le

Signature

Les candidatures sont à transmettre par email à contact@naitreenalsace.fr ou par courrier à Naître
en Alsace – CMCO – 19, rue Louis Pasteur – 67300 Schiltigheim Cedex

⃝Anesthésiste-réanimateur ⃝ Pédiatre ⃝ Puériculteur(trice)/infirmier(ère)
⃝ Directeur d’établissement ⃝ Pédopsychiatre/psychiatre ⃝ Représentant(e) du service PMI
⃝ Gynécologue-obstétricien
⃝Médecin généraliste

⃝ Psychologue ⃝ Sage-femme

⃝ Assistant.e.s de service social ⃝ Paramédical autre que
puériculteur(trice)

http://www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/spip.php?page=fiche-metier&idmet=5
mailto:contact@naitreenalsace.fr

